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Sommaire 
Au cours des dernières décennies, l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle est 
devenue une problématique si prévalente chez les femmes de tous âges que certains 
chercheurs la qualifient de mécontentement normatif (Rodin, Silberstein, & Striegel-
Moore, 1985), c’est-à-dire que la préoccupation vis-à-vis de l’image corporelle est 
considérée comme faisant partie de la vie d’une femme (Thompson, Heinberg, Altabe, & 
Tantleff-Dunn, 1999). Cette situation s’avère préoccupante puisqu’une telle insatisfaction 
chez les femmes est associée à la présence chez elles de diverses psychopathologies telles 
que l’anorexie mentale et la boulimie (Stice, 2001). L’insatisfaction à l’égard de l’image 
corporelle est le résultat d’une évaluation négative de son apparence physique (Presnell, 
Bearman, & Stice, 2004). Plusieurs facteurs sont liés à son développement, notamment la 
valorisation de la minceur par les parents. À ce sujet, il ressort que la manière dont les filles 
perçoivent les attitudes de leur mère quant à leur apparence est associée à la satisfaction 
qu’elles éprouvent ou non à l’égard de leur image corporelle. Malgré les liens existant entre 
ces perceptions et l’image corporelle, peu d’études ont porté sur ce sujet jusqu’à ce jour. 
Parmi celles qui s’y sont intéressées, une seule a été effectuée exclusivement auprès de 
jeunes femmes adultes en émergence âgées de 18 à 25 ans (Segar, 2012) et aucune n’incluait 
de groupe de comparaison. Le premier objectif de la présente étude vise donc à décrire 
comment les jeunes femmes adultes présentant ou non un trouble des conduites alimentaires 
(TCA) perçoivent leur image corporelle depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. 
Le second objectif vise à établir comment ces jeunes femmes perçoivent les attitudes de leur 
mère concernant leur apparence physique tout au long de leur développement. À partir 
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d’entrevues semi-structurées, les perceptions de 16 jeunes femmes âgées entre 18 et 23 ans, 
soit huit ne présentant pas de TCA et huit souffrant d’un tel trouble (TCA) sont comparées. 
Ces perceptions sont explorées par le biais d’un devis méthodologique qualitatif de nature 
descriptive et exploratoire. L’analyse de contenu est effectuée à l’aide du logiciel QDA 
Miner. Les résultats du présent travail démontrent que sur le plan de l’image corporelle, les 
jeunes femmes ne présentant pas de TCA rapportent se percevoir de manière positive à 
l’enfance et à l’âge adulte en émergence, l’adolescence ayant constitué une période plus 
difficile sur ce plan. Par contre, les jeunes femmes souffrant de TCA rapportent se percevoir 
de manière négative tout au long de leur développement. En ce qui concerne les attitudes 
maternelles, les jeunes femmes ne présentant pas de TCA les perçoivent de manière positive 
tout au long de leur développement. Pour leur part, les jeunes femmes souffrant de TCA les 
perçoivent de manière négative de l’enfance à l’âge adulte en émergence; cependant, ces 
perceptions semblent plutôt constituer un reflet de la perception de la fille que celle de leur 
mère. Les résultats de la présente thèse contribuent à l’avancement des connaissances dans 
le domaine de l’image corporelle. Ils appuient l’importance de s’intéresser à l’évolution de 
l’image corporelle et des attitudes maternelles selon une perspective développementale afin 
de mieux comprendre comment ces variables sont reliées. Ils démontrent également la 
pertinence de sensibiliser les mères à l’importance que prennent leurs attitudes pour le 
développement de l’image corporelle chez leur fille et ce, tout au long de la vie. 
Mots-clés : Image corporelle, relation mère-fille, attitudes parentales, troubles des 
conduites alimentaires, facteurs de risque socioculturels. 
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Introduction 
Au sein des sociétés occidentales, les standards de beauté féminine reposent 
essentiellement sur la minceur (Thompson, 1990), celle-ci étant considérablement 
valorisée chez les jeunes femmes en particulier (Lelwica, 2009). Les messages sociaux 
véhiculés soutiennent que la minceur permet à la femme de se sentir heureuse, belle et en 
santé, ainsi que d’avoir une bonne estime d’elle-même (Thompson, Heinberg, Altabe, & 
Tantleff-Dunn, 1999). Par contre, les rondeurs ou le surpoids sont considérés comme laids 
et résultant d’un comportement inadéquat (Rosen, 1996). Le nombre considérable de 
publicités dont les contenus traitent de régimes amaigrissants, de suppléments 
alimentaires et de programmes d’entraînement témoignent de l’importance accordée à la 
minceur (Lelwica, 2009). Non seulement l’idéal de beauté prône-t-il la minceur, mais cet 
idéal est devenu hors d’atteinte avec les années (Thompson et al., 1999). À titre illustratif, 
le mannequin féminin moyen des années 1980 pesait 8 % de moins que la femme 
américaine moyenne, alors qu’aujourd’hui cette différence s’élève à 23 % (Bennet, 2007). 
La femme mannequin des années 2000 mesure en moyenne cinq pieds 10 pouces (178 
cm) et pèse 110 livres (50 kilos), tandis que la femme américaine moyenne mesure cinq 
pieds quatre pouces (163 cm) et pèse 155 livres ou 70 kilos (Bennet, 2007). Ces chiffres 
démontrent clairement l’écart de plus en plus marqué au fil du temps entre le corps valorisé 
par les sociétés occidentales, d’une part, et la silhouette des femmes de tailles et de poids 
moyens, d’autre part. Malgré cet écart notable, la majorité des jeunes filles et des femmes 
continue à considérer la minceur comme un idéal à atteindre (Thompson et al., 1999). 
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Ainsi, bon nombre d’entre elles sont insatisfaites de leur image corporelle et 
désirent être plus minces. En effet, 38 % des fillettes américaines (DeLeel, Hughes, Miller, 
Hipwell, & Theodore, 2009) et 49 % des adolescentes originaires du Québec (Pica et 
al., 2012) sont insatisfaites de leur image corporelle. Cette proportion s’élève à 78 % chez 
des jeunes femmes américaines âgées de 17 à 19 ans (Gillen & Lefkowitz, 2006). Une 
étude comparative réalisée auprès d’universitaires françaises et australiennes a démontré 
que le niveau d’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle n’est pas significativement 
différent entre les femmes de ces deux pays (Rodgers, Chabrol, & Paxton, 2011). Somme 
toute, l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle est élevée chez les adolescentes et 
les jeunes femmes à travers différents pays occidentaux. Bien que cette problématique 
touche un grand nombre de filles, il ressort qu’elle affecte également des garçons de tous 
âges, ceux-ci voulant être plus minces, mais surtout plus musclés (Murnen, 2011). Les 
préoccupations à l’égard de l’image corporelle sont cependant plus fréquentes chez les 
filles que chez les garçons, ceci étant vrai à tout moment dans leur vie (Striegel-Moore & 
Franko, 2004). Compte tenu des différences de genre concernant les idéaux de beauté 
préconisés pour chacun des sexes et quant à la prévalence des préoccupations relatives à 
l'image du corps, la présente thèse traitera de cette problématique seulement au sein de la 
population féminine. 
 
L’image corporelle réfère à la représentation mentale qu’un individu a de son corps 
(Altabe & Thompson, 1996; Schilder, 1950; Thompson et al., 1999). Le sentiment 
d’insatisfaction concernant l’image du corps est le résultat d’une évaluation négative que 
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la personne fait de son apparence physique (Presnell, Bearman, & Stice, 2004). Cette 
expérience est si prévalente chez les femmes que Rodin, Silberstein et Striegel-
Moore (1985) proposent de la concevoir comme un mécontentement normatif, c’est-à-dire 
que la préoccupation vis-à-vis de l’image corporelle est considérée comme faisant partie 
intégrante de la vie d’une femme (Thompson et al. 1999). Et ceci d’autant plus qu’au fil 
du temps, cette insatisfaction apparaitrait de plus en plus tôt, soit dès l’âge de cinq ans 
(Davison, Markey, & Birch, 2000; McCabe et al., 2007). 
 
L’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle est associée à diverses difficultés 
au plan psychologique : faible estime de soi (Lawrence & Thelen, 1995; Williams & 
Currie, 2000), affects dépressifs (Stice & Bearman, 2001; Stice, Hayward, Cameron, 
Killen, & Taylor, 2000), dysmorphophobie, soit une préoccupation excessive concernant 
un défaut léger ou imaginaire de l’apparence physique (Greenberg & Wilhelm, 2010) et 
troubles des conduites alimentaires [TCA] (Killen et al., 1994; Stice, 2001). Elle est 
également considérée comme l’un des plus puissants prédicteurs de l’apparition de 
conduites alimentaires pathologiques (Stice, 2001). Les TCA entraînent un 
dysfonctionnement sur les plans physique et psychologique (American Psychiatric 
Association [APA], 2013; Dumas, 2007). Ils impliquent des complications médicales 
multiples (Dumas, 2007) sont caractérisés par de hauts taux de chronicité et de rechutes 
(Strober, Freeman, & Morrell, 1997), de hauts taux de tentatives de suicide et même de 
mortalité, comparativement à d’autres pathologies psychiatriques courantes chez les 
femmes (Herzog, Kronmueller, Hartmann, Bergman, & Kroeger, 2000; Sullivan, 1995). 
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L’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle est donc associée à plusieurs difficultés 
psychologiques d’une sévérité importante. 
 
Plusieurs facteurs de risque associés au développement de l’insatisfaction à l’égard 
de l’image corporelle ont été identifiés, soit des facteurs de risque biologiques, 
psychologiques et socioculturels, ces derniers faisant référence aux rôles des médias, des 
pairs et des parents dans la transmission de l’idéal de minceur (Wertheim & Paxton, 2011). 
Les facteurs socioculturels, et plus particulièrement l’apport des parents, constituent un 
facteur de risque important à considérer pour le développement de l’insatisfaction à 
l’égard de l’image corporelle, et ce, tant à l’enfance (Haines, Neumark-Sztainer, Hannan, 
& Robinson-O’Brien, 2008; Phares, Steinberg, & Thompson, 2004) qu’à l’adolescence 
(McCabe & Ricciardelli, 2003; Rodgers, Faure, & Chabrol, 2009a; Schneider et al., 2013) 
et à l’âge adulte (Luevorasirikul, Boardman, & Anderson, 2012; Rodgers, Paxton, & 
Chabrol, 2009b; Schwartz, Phares, Tantleff-Dunn, & Thompson, 1999). Cependant, peu 
d’études se sont intéressées à savoir si les attitudes parentales demeurent stables tout au 
long du développement de leur fille ou si elles fluctuent à certaines étapes de leur 
développement. De telles études permettraient de déterminer si, de par leurs attitudes, les 
parents teintent le regard que posent leur fille sur leurs corps et contribuent ainsi à la 
satisfaction ou à l’insatisfaction qu’elle éprouve à cet égard à certains moments précis 
dans sa vie. À ce jour, les résultats des quelques études s’étant penchées sur cette 
thématique indiquent que les attitudes parentales deviennent de plus en plus négatives à 
l’adolescence (Helfert & Warschburger, 2013; Striegel-Moore & Kearney-Cooke, 1994), 
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période où l’image corporelle de la fille est déjà fragile (Almeida, Severo, Araújo, 
Lopes, & Ramos, 2012; Pica et al., 2012). Davantage d’études sont néanmoins 
nécessaires, étant donné le peu de connaissances sur le sujet. Il serait également pertinent 
d’explorer cette évolution jusqu’à l’âge adulte, les études effectuées jusqu’ici sur ces 
questions s’étant limitées aux périodes de l’enfance et de l’adolescence.  
 
Bien que les attitudes et propos qu’adopte chacun des parents quant à l’image 
corporelle de leur fille représentent un facteur de risque ou de protection à l’égard du 
développement de cette dimension chez leur fille, ceux de la mère ont été plus étudiés que 
ceux du père. À ce sujet, plusieurs études quantitatives ont exploré le lien entre les 
attitudes maternelles et la satisfaction qu’éprouvent les filles à l’égard de leur image 
corporelle. Dans la majorité des études, les attitudes maternelles sont opérationnalisées de 
deux façons et réfèrent soit 1) aux commentaires formulés par les mères à propos de 
l’apparence physique de leur fille ou soit à 2) la perception de ces commentaires par les 
filles. Ces études ont débuté au cours des années 1990, cet intérêt de recherche étant encore 
d’actualité. À ce sujet, des travaux récents ont démontré que les attitudes négatives 
adoptées par les mères à l’égard de l’apparence physique de leur fille sont associées à une 
insatisfaction à l’égard de l’image corporelle chez des pré-adolescentes (Smolak et al., 
1999), des adolescentes (Hanna & Bond, 2006; Ricciardelli & McCabe, 2001) et chez des 
jeunes femmes adultes (Cooley, Toray, Wang, & Valdez, 2008; Gross & Nelson, 2000). 
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La recension des écrits scientifiques consacrés à cette thématique permet 
cependant de constater que peu d’études ont exploré cette problématique en privilégiant 
une méthodologie qualitative. À cet effet, les études qualitatives portant sur ce sujet sont 
apparues plus tard afin de pallier aux limites des études quantitatives, ces dernières ne 
permettant pas de saisir la manière dont les filles internalisent et interprètent les pressions 
socioculturelles valorisant l’idéal de minceur (McCabe, Ricciardelli, & Ridge, 2006). Par 
conséquent, peu d’études ont tenu compte du sens qu’attribuent les filles aux attitudes 
maternelles à l’égard de leur apparence physique, et plus particulièrement aux 
commentaires que font leur mère à ce sujet. Les quelques travaux s’étant penchés sur ces 
questions démontrent que le sens que prennent les attitudes maternelles pour les filles n’est 
pas uniquement tributaire de la nature de ces commentaires, mais dépend également de la 
manière dont les filles les interprètent (Frisén & Holmqvist, 2010; McCabe et al., 2006; 
O’Dougherty, Schmitz, Hearst, Covelli, & Kurzer, 2011). C’est ce sens attribué par les 
filles aux attitudes et remarques de leur mère, bien plus que leur nature en soit, qui affecte 
la satisfaction que les filles éprouvent à l’égard de leur image corporelle (Frisén & 
Holmqvist, 2010). Si peu d’études se sont intéressées à cette thématique, il n’y a que Segar 
(2012) qui, au meilleur de notre connaissance, a exploré ce sujet exclusivement chez des 
jeunes femmes adultes (18 – 25 ans). Malgré l’important corpus d’études scientifiques 
consacrées à l’image corporelle des jeunes femmes souffrant de TCA, très peu d’entre 
elles ont exploré cette question sous cet angle (Haworth-Hoeppner, 2000; Schiffer, 2000; 
Southard, 2008) et de celles-ci, aucune n’a été menée uniquement auprès de jeunes 
femmes adultes (18 – 25 ans). 
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Ainsi, la présente thèse doctorale vise à décrire comment les jeunes femmes 
adultes présentant ou non un TCA avéré (anorexie mentale et boulimie) perçoivent leur 
image corporelle depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Le second objectif 
vise à établir comment ces jeunes femmes décrivent les attitudes maternelles concernant 
leur apparence physique tout au long de leur développement. L’étude vise à comparer les 
jeunes femmes issues de ces deux groupes sur ces aspects afin de dégager des points de 
convergence et de divergence. Afin d’obtenir une nomenclature plus précise, les 
expressions suivantes seront retenues tout au long de la présente thèse : jeunes femmes 
adultes pour référer à la période de l’âge adulte en émergence (18 à 25 ans) et femmes 
adultes pour rapporter les résultats d’études effectuées auprès de femmes âgées de plus de 
18 ans. Cette étude permettra d’identifier à partir de quel moment dans le développement 
de la fille l’implantation de programmes de prévention s’avère pertinente afin de favoriser 
le développement d’une image corporelle positive chez elle. Le présent travail pourra 
également mettre en lumière les éléments à inclure dans le contenu de ces programmes. Il 
est aussi souhaitable qu’il puisse orienter les facteurs à considérer en contexte d’évaluation 
pour ensuite proposer des interventions adaptées. 
 
La première section de cette thèse expose le contexte théorique. Elle présente 
également les objectifs et les questions de recherche. La deuxième section décrit la 
méthode employée. L’échantillon, les instruments de mesure, la procédure, la méthode 
d’analyse des données, ainsi que les considérations éthiques y sont décrites. Les résultats 
sont présentés dans la troisième section et discutés dans la quatrième section. Les limites 
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et les retombées de l’étude sont ensuite énoncées; des pistes de recherches futures sont 
finalement proposées. La cinquième section présente la conclusion de ce travail doctoral. 
  
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique
Afin de bien cerner la problématique à l’étude, cette première partie débute par la 
définition du concept d’image corporelle, de son développement de l’enfance à l’âge 
adulte en émergence et des difficultés psychologiques qui sont liées à l’insatisfaction à 
l’égard de l’image corporelle. Une attention particulière est accordée aux TCA, puisque 
l’image corporelle représente une composante centrale de ces troubles. Les facteurs de 
risque contribuant au développement de l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle 
sont ensuite exposés. Les objectifs et questions de recherche qui sous-tendent la présente 
thèse sont finalement énoncés dans cette section. 
 
Définitions de l’image corporelle et notions associées 
Image corporelle 
L’image corporelle est généralement définie comme la représentation mentale 
d’un individu par rapport à corps (Altabe & Thompson, 1996; Schilder, 1950; Thompson 
et al., 1999). Si le corps est le lieu et le contenant de l’expérience affective, l’image 
corporelle constitue plutôt une projection de fantaisies et de significations diverses 
attribuées au corps (Krueger, 2004). 
 
D’un point de vue historique, Schilder (1950) fut l’un des premiers chercheurs à 
avoir introduit une dimension psychologique au domaine de l’image corporelle, qui était 
d’abord étudiée selon une perspective neurologique (Thompson et al., 1999). Il est aussi 
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responsable de l’élaboration de l’une des premières définitions multidimensionnelles de 
l’image corporelle (Thompson et al., 1999). Dans sa conception de l’image du corps, 
Schilder s’intéressait particulièrement à l’image corporelle en tant que conscience 
psychologique de son corps dans l’espace, ainsi qu’aux processus conscients et 
inconscients qui contribuent à la formation de l’image du corps (Thompson et al., 1999). 
Selon Schilder, l’image corporelle comprend trois dimensions : physiologique, libidinale 
et sociologique. La dimension physiologique fait référence à la conception selon laquelle 
l’image du corps s’appuie sur des bases organiques. Les sens, plus particulièrement la vue 
et la perception kinesthésique, sont donc sollicités pour la création de l’image corporelle. 
Par conséquent, l’image du corps est dynamique, car elle se remanie au gré des 
changements de perception et intègre de nouvelles données sensorielles pour se 
reconstruire. La dimension libidinale de l’image corporelle réfère à la manière dont 
l’individu investit son image corporelle. En effet, l’individu peut choisir d’investir 
différemment les parties de son corps en accordant plus ou moins de valeur à certaines 
d’entre elles. L’image du corps peut être modifiée par les soins qui lui sont portés, comme 
l’hygiène, les soins esthétiques (maquillage, coiffure) et la tenue vestimentaire. La tenue 
vestimentaire peut non seulement modifier l’image du corps, elle peut prendre aussi 
plusieurs fonctions telles que protéger ou valoriser. La dimension sociologique fait 
référence à l’influence des relations sociales sur l’image corporelle. À cet effet, les 
attitudes des membres de l’entourage sont liées à l’image du corps, puisque la manière 
dont l’individu investit son corps est influencée par la manière dont les membres de son 
entourage le perçoivent.  
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Les définitions actuelles de l’image corporelle s’inscrivent majoritairement dans 
la lignée de la dimension libidinale de l’image du corps établie par Schilder (1950), avec 
une importance plus marquée accordée à la satisfaction à l’égard de l’apparence physique. 
L’image corporelle est une notion dont la conceptualisation varie selon les auteurs. 
Plusieurs d’entre eux ont d’ailleurs soulevé la difficulté que pose l’obtention d’un 
consensus à cet égard (Banfield & McCabe, 2002; Pruzinsky & Cash, 2004; Thompson et 
al., 1999). Thompson et al. (1999) ont relevé 16 définitions différentes proposées par les 
chercheurs experts de ce domaine pour conceptualiser l’image corporelle. Ces définitions 
ont été utilisées de manière interchangeable à travers les travaux qu’ils ont recensés. Cette 
hétérogénéité peut rendre difficile la comparaison des résultats obtenus dans le cadre des 
diverses études consacrées à cette thématique, puisqu’elles sont susceptibles de refléter 
des construits différents ou du moins, des aspects différents de ce construit. 
 
L’une des conceptualisations de cette notion fait toutefois davantage consensus. 
L’image corporelle serait un construit multidimensionnel qui comporterait plusieurs 
composantes, soit des composantes cognitive, affective, perceptuelle et comportementale 
(Smolak & Thompson, 2009; Thompson et al., 1999). La composante cognitive réfère aux 
pensées, aux croyances que la personne élabore et entretient à propos de son image 
corporelle, ainsi qu’à l’importance qu’elle y accorde (Thompson & van den Berg, 2004). 
La composante affective comprend les émotions et l’expérience affective qui sont liées à 
l’image corporelle (Thompson & van den Berg, 2004). La composante perceptuelle fait 
référence à l’interprétation que le cerveau fait d’un stimulus visuel, dans ce cas 
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l’apparence physique, cette perception pouvant être exacte ou distordue (Thompson & 
Gardner, 2004). La composante comportementale concerne enfin les comportements 
adoptés par l’individu qui sont associés à son image corporelle (Thompson et al., 1999). 
Cette conceptualisation multidimensionnelle est privilégiée dans plusieurs écrits 
théoriques et scientifiques consacrés à l’image corporelle (Cash & Smolak, 2011; 
Smolak & Levine, 2001; Smolak & Thompson, 2009). De plus, plusieurs instruments de 
mesure évaluant l’image corporelle sont élaborés à partir de cette conceptualisation 
(Cash & Smolak, 2011). 
 
Perturbation de l’image corporelle 
La perturbation de l’image corporelle est conceptualisée selon un continuum allant 
de l’absence de perturbation à un niveau de perturbation extrême (Thompson et al., 1999). 
La plupart des individus – hommes et femmes – se situeraient au centre du continuum et 
feraient ainsi l’expérience de préoccupations, d’insatisfaction et de détresse de niveau 
modéré en lien avec leur image corporelle (Thompson et al., 1999). Par ailleurs, le niveau 
extrême de perturbation de l’image corporelle, impliquant la présence d’une détresse et 
d’une altération du fonctionnement social et occupationnel, s’observe plus fréquemment 
chez les individus souffrant de psychopathologie, notamment de TCA, de dépression 
majeure ou encore de dysmorphophobie (Thompson et al., 1999). Tout comme l’image 
corporelle, la perturbation de l’image corporelle comporte quatre dimensions : cognitive, 
affective, perceptuelle et comportementale (Thompson et al., 1999). 
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Insatisfaction à l’égard de l’image corporelle. L’insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle réfère à une évaluation négative que la personne fait de son apparence 
physique (Presnell et al., 2004; Stice & Shaw, 2002). Cette insatisfaction est 
opérationnalisée de deux manières, soit en considérant l’écart existant entre le corps idéal 
et le corps réel, soit en relevant les pensées et les émotions négatives qu’entretient 
l’individu à propos de son image du corps (Ogden, 2010). La plupart des chercheurs 
s’intéressant à l’image corporelle conceptualisent l’insatisfaction à cet égard comme étant 
la mesure la plus importante de la détresse liée à l’image du corps (Thompson et al., 1999). 
La majorité des travaux scientifiques explorant la perturbation de l’image corporelle 
portent plus précisément sur l’insatisfaction à cet égard (Thompson et al., 1999). 
 
Développement de l’image corporelle 
Tout comme d’autres aspects de l’identité, l’image corporelle se développe au fil 
du temps. Le sens et l’importance qu’on lui accorde, ainsi que la satisfaction qu’on ressent 
à cet égard diffèrent selon les périodes développementales (Rauste-von Wright, 1989). 
 
Enfance 
Les changements physiques survenant au cours de l’enfance sont susceptibles 
d’avoir une incidence sur le développement de l’image corporelle durant cette période. En 
effet, l’enfant est sensible à l’augmentation de sa taille et à la prise de poids qui se 
manifestent de manière continue durant la période scolaire (Bee & Boyd, 2003). Les 
premiers changements pubertaires peuvent survenir dès l’âge de huit ans chez les filles 
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(Bee & Boyd, 2003; Susman & Rogol, 2004). Ces transformations physiques sont 
susceptibles d’influencer son image corporelle puisque l’enfant et la fillette en particulier 
doit les intégrer pour remanier la représentation qu’il se fait de son apparence physique.  
 
Certains travaux ont démontré que des préoccupations à l’égard de l’image 
corporelle sont présentes dès la petite enfance, mais il demeure difficile de préciser à quel 
âge elles apparaissent (Wertheim, Paxton, & Blaney, 2009). Deux raisons peuvent 
expliquer cette méconnaissance. D’une part, peu d’études ont été effectuées auprès 
d’enfants d’âge préscolaire (Wertheim et al., 2009) et d’autre part, la plupart d’entre elles 
évaluent leurs préoccupations en lien avec le poids et la minceur, alors que les enfants 
d’âge préscolaire seraient davantage préoccupés par leur chevelure et leur tenue 
vestimentaire (Smolak, 2011). Il est donc possible que les préoccupations à l’égard de 
l’image corporelle débutent encore plus tôt que ce qui a été relevé dans les écrits 
scientifiques et que la prévalence de ces préoccupations soit sous-estimée chez les enfants 
d’âge préscolaire puisque les dimensions de l’image corporelle considérées dans les 
études ne sont pas celles qui suscitent le plus d’insatisfaction. 
 
À l’heure actuelle, il est connu que déjà à cinq ans, certaines fillettes sont 
préoccupées par leur image corporelle (Davison et al., 2000; McCabe et al., 2007). En 
effet, 9 % des fillettes ayant participé à l’étude de Davison et al. (2000) étaient insatisfaites 
de leur image corporelle. Bien que les préoccupations relatives à l’image corporelle ne 
soient présentes que chez une minorité d’entre elles à cet âge, il est possible que cette 
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prévalence soit sous-estimée puisque les dimensions de la coiffure et de la tenue 
vestimentaire n’étaient pas considérées. La proportion de fillettes insatisfaites à l’égard de 
leur image corporelle tend à augmenter avec le temps, puisque 26 % d’un échantillon de 
5 158 fillettes canadiennes âgées entre 11 et 12 ans (Freeman et al., 2011) et 38 % d’un 
groupe de 581 fillettes américaines âgées de 10 ans (DeLeel et al., 2009) se considèrent 
comme étant trop grosses et désirent perdre du poids. Même si la prévalence varie d’une 
étude à l’autre, toutes soulignent que les préoccupations concernant l’image du corps 
apparaissent tôt dans la vie des fillettes, qu’elles touchent un grand nombre d’entre elles 
et sont présentes dans divers pays occidentaux. 
 
Adolescence 
Plusieurs changements qui surviennent durant l’adolescence sont liés au 
développement de l’image corporelle. Ayant débuté déjà dans l’enfance, les changements 
pubertaires s’expriment pleinement durant l’adolescence (Susman & Rogol, 2004). Chez 
les filles, ces modifications impliquent une augmentation de la masse adipeuse, le 
développement des caractères sexuels secondaires et l’apparition des règles (Bee & 
Boyd, 2003). À mesure que ces transformations adviennent, l’adolescente doit réélaborer 
son image corporelle et du même coup son identité (Claes, 1983). Il s’agit pour 
l’adolescente d’intégrer la dimension sexuée de son corps et de ce fait, d’accéder à une 
sexualité et une identité adulte (Jeammet & Corcos, 2001). Le remaniement identitaire 
s’impose durant cette période puisque les transformations pubertaires illustrent que 
l’adolescente ne peut conserver son statut d’enfant (Claes, 1983; Jeammet & 
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Corcos, 2001). Afin d’effectuer ce remaniement identitaire, l’adolescente devra passer par 
un processus d’individuation et de séparation, démarche qui implique une prise de 
distance avec les parents et une remise en question de leurs valeurs (Steinberg, 1990). 
Cette prise de distance se fait au profit d’une plus grande importance accordée aux amitiés 
qui deviennent centrales durant cette période adolescente comparativement à l’enfance 
(Bee & Boyd, 2003). L’influence des pairs risque d’avoir une portée considérable au cours 
de cette période, d’autant plus que pour les adolescentes, il est très important de se 
conformer, c’est-à-dire de ressembler aux autres (Wertheim & Paxton, 2011).  
 
Ces divers processus qui président au développement de l’image corporelle à 
l’adolescence supposent qu’elle constitue une période vulnérable pour le rapport 
qu’entretiennent les filles avec leur corps. En effet, les études ayant porté sur la question 
révèlent que 49 % des adolescentes québécoises (Pica et al., 2012) et 57 % des 
adolescentes portugaises (Almeida et al., 2012) issues de la population générale se disent 
insatisfaites de leur image corporelle. Ainsi, un grand nombre d’adolescentes sont 
préoccupées par leur image corporelle, témoignant ainsi du fait que cette problématique 
est présente dans divers pays occidentaux. Les préoccupations concernant l’image du 
corps tendent à augmenter lors de la transition à l’adolescence (Gardner, Friedman, & 
Jackson, 1999). 
 
L’intensification de l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle au cours de 
l’adolescence semble découler entre autres de l’avènement des changements pubertaires. 
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Certains aspects de ces transformations paraissent avoir toutefois plus d’impact que 
d’autres. En effet, l’augmentation du poids qui se produit au cours de la puberté prédit un 
accroissement des préoccupations à propos de l’image du corps chez les adolescentes 
(Cattarin & Thompson, 1994; Field et al., 2001; Stice & Whitenton, 2002). Les autres 
changements pubertaires (apparition des règles et des caractères sexuels secondaires) 
auraient un impact mitigé (Wertheim, Paxton, & Blaney, 2004). Ceci ne signifie pas pour 
autant que ces autres transformations ne soient pas liées à la satisfaction envers l’image 
du corps, puisque leur rythme d’apparition (avant, au même moment ou après celles des 
autres filles du même âge) aurait une incidence sur l’appréciation de l’apparence physique. 
À cet égard, les adolescentes chez qui les changements pubertaires se produisent en même 
temps que leurs pairs sont plus satisfaites de leur image corporelle comparativement à 
celles chez qui ces changements adviennent plus rapidement ou plus tardivement, les 
moins satisfaites étant les filles chez qui les changements apparaissent de manière précoce 
(Brooks-Gunn & Warren, 1985; Tobin-Richards, Boxer, & Petersen, 1983). Ainsi, les 
enjeux développementaux spécifiques de l’adolescence, dont les changements pubertaires 
et l’influence grandissante des pairs, semblent contribuer à faire de l’adolescence une 
période particulièrement à risque sur le plan de l’image du corps. 
 
Puisque c’est fréquemment au moment de l’adolescence qu’apparaissent les TCA 
(APA, 2013; Dumas, 2007), il semble pertinent de souligner que l’intégration du corps 
sexué s’avère particulièrement ardue pour cette population. Certains auteurs d’approche 
psychodynamique (Corcos, 2000, 2010; Crisp, 1980, 1991) soutiennent qu’à l’origine du 
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développement d’un TCA se trouve une incapacité à intégrer une sexualité génitale, ainsi 
qu’une régression face à cette tâche développementale. Les jeunes patientes souffrant 
d’anorexie tenteraient d’éviter que leurs caractéristiques sexuelles secondaires se 
développent par la restriction alimentaire (Corcos, 2000, 2010; Crisp, 1980, 1991). 
 
Âge adulte en émergence 
Bien que l’image corporelle constitue un domaine de recherche beaucoup étudié 
chez les jeunes femmes adultes par le biais de questionnaires, peu d’études à devis 
qualitatif ont été menées auprès de cette population afin de mieux comprendre ce 
phénomène en profondeur. Ceci s’avère étonnant compte tenu des enjeux 
développementaux qui sont propres au début de l’âge adulte ou plus précisément à l’âge 
adulte en émergence. L’âge adulte en émergence fait référence à une nouvelle conception 
de la période du développement qui se situe entre l’adolescence et l’âge adulte, soit de 18 
à 25 ans (Arnett, 2000). Étant de plus en plus fréquemment engagés dans la poursuite 
d’études supérieures, les jeunes adultes fréquentent plus longtemps l’école, ce qui reporte 
à plus tard la négociation d’enjeux développementaux spécifiques à l’âge adulte (p. ex., 
choisir un partenaire de vie, fonder une famille et se trouver un emploi), contribuant de ce 
fait à ce qu’ils demeurent dans une période d’exploration prolongée de l’identité 
(Arnett, 2000) et de dépendance aux parents. 
 
Bien que l’exploration identitaire débute durant l’adolescence, celle-ci a lieu 
principalement au cours de l’âge adulte en émergence (Arnett, 2000). Les changements 
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pubertaires se terminent également avec l’entrée dans l’âge adulte (Bee & Boyd, 2008). 
Ce phénomène est lié à l’augmentation de l’estime de soi survenant généralement au début 
de l’âge adulte. Celui-ci s’explique par le fait que les jeunes adultes n’ont plus à gérer les 
transformations pubertaires susceptibles d’engendrer un malaise chez eux et, de façon 
générale, se sentent plus confortables avec leur corps (Arnett, 2013). Ainsi, les perceptions 
de l’image corporelle sont susceptibles d’être remaniées durant cette période. L’âge adulte 
en émergence constitue également une période où des changements peuvent se produire 
en ce qui a trait à l’influence exercée par des membres de l’entourage sur la perception 
que le jeune adulte entretient à propos de son image corporelle. Puisque l’attachement aux 
parents se transforme au début de l’âge adulte, le jeune adulte les considérant avec 
davantage de recul et d’objectivité, cette distance émotionnelle qui se crée entre l’enfant 
et ses parents permet au jeune adulte de transférer son attachement central vers un ou 
plusieurs pairs (Bee & Boyd, 2003). Cette période constitue donc une phase propice au 
développement de l’autonomie affective, ce concept référant au sentiment d’indépendance 
émotionnelle par rapport aux parents et aux pairs qui permet de se sentir confiant envers 
ses choix et ses buts (Noom, Deković, & Meeus, 2001). Ainsi, l’influence qu’exerçaient 
les parents et les pairs en ce qui a trait à l’apparence physique de la fille peut tendre à se 
modifier avec l’entrée dans l’âge adulte en émergence. 
 
Ces enjeux développementaux laissent présager que l’âge adulte en émergence est 
également une période sensible pour le développement de l’image corporelle. En effet, 
une proportion importante de jeunes femmes adultes sont insatisfaites de leur apparence 
physique, ces chiffres variant selon les études citées. À titre illustratif, 65 % des étudiantes 
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universitaires britanniques présentent des préoccupations à propos de leur image 
corporelle (Luevorasirikul et al., 2012), alors que ce taux s’élève à 78 % chez des 
étudiantes universitaires américaines âgées de 17 à 19 ans (Gillen & Lefkowitz, 2006). La 
forte prévalence des préoccupations relatives à l’image corporelle durant l’âge adulte en 
émergence est cohérente avec le fait que les TCA se développent fréquemment au cours 
de cette période (APA, 2013; Dumas, 2007).  
 
Ainsi, tout comme pour la période de l’adolescence, l’âge adulte en émergence 
constitue une étape à risque pour le rapport que les filles entretiennent avec leur image 
corporelle. Toutefois, il est difficile de comprendre de quelles façons l’image corporelle 
évolue entre ces périodes, puisque les résultats d’études longitudinales explorant cette 
question s’avèrent mitigés. Certaines recherches démontrent que l’insatisfaction à l’égard 
de l’image corporelle augmente à l’âge adulte en émergence (Bucchianeri, Arikian, 
Hannan, Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013; Rosenblum & Lewis, 1999; Tiggemann, 
2005), alors que d’autres indiquent plutôt qu’elle diminue (Eisenberg, Neumark-Sztainer, 
& Paxton, 2006; Holsen, Kraft, & Roysamb, 2001; Rauste-von Wright, 1989). Une seule 
étude démontre que les préoccupations entourant l’image du corps ne varient pas entre ces 
périodes (von Soest & Wichstrom, 2009). À ce sujet, il est possible que la question du 
poids soit liée à ces trajectoires différentes. En effet, les résultats des études indiquant que 
l’insatisfaction augmente entre ces périodes démontrent également que le poids des 
participantes, tel que mesuré par l’indice de masse corporelle, augmente lui aussi 
(Bucchianeri et al., 2013; Rosenblum & Lewis, 1999; Tiggemann, 2005). Par ailleurs, les 
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études démontrant que l’insatisfaction ne varie pas (von Soest & Wichstrom, 2009) ou 
diminue (Eisenberg et al., 2006; Holsen et al., 2001; Rauste-von Wright, 1989) indiquent 
également que l’indice de masse corporelle des participantes ne varie pas entre ces 
périodes. D’autres recherches s’avèrent nécessaires afin de valider cette hypothèse dans 
le but de mieux saisir l’évolution de l’image du corps lors de la période de l’émergence 
de l’âge adulte. 
 
Limites des études consacrées au développement de l’image corporelle 
Il importe de souligner certaines limites que présentent les études consacrées à 
l’évolution de l’image corporelle de la population féminine au cours des différentes 
périodes développementales. Notons d’abord que la plupart des études mesurent les 
préoccupations en lien avec le poids et la minceur (Smolak, 2011; Wertheim & 
Paxton, 2011). Tel que mentionné plus tôt, cette mesure peut ne pas être appropriée pour 
évaluer l’image corporelle au cours de l’enfance et risque même d’être réductrice au 
regard de ce qu’est l’image corporelle et les préoccupations qui peuvent surgir à toutes les 
étapes du développement. De plus, bien que des études longitudinales aient porté sur 
l’évolution de l’image corporelle, aucune d’entre elles n’a exploré l’évolution de l’image 
corporelle en remontant depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Ces études 
se sont plutôt attardées à étudier cette évolution entre les étapes de l’enfance et de 
l’adolescence (Gardner et al., 1999) et entre les périodes de l’adolescence et de l’âge 
adulte en émergence (Bucchianeri et al., 2013; Eisenberg et al., 2006; Holsen et al., 2001; 
Rauste-von Wright, 1989; Rosenblum & Lewis, 1999; Tiggemann, 2005; von Soest & 
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Wichstrom, 2009). À notre connaissance, aucune étude n’a encore entrepris d’explorer 
l’évolution de l’image corporelle de l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Enfin, 
l’image corporelle est un construit qui a été étudié principalement par le biais de 
questionnaires, peu d’études à devis qualitatif ayant été réalisées jusqu’à présent.  
 
Insatisfaction à l’égard de l’image corporelle et difficultés psychologiques 
Si l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle constitue une problématique 
fréquente et présente au cours des différentes étapes de la vie des filles, de nombreuses 
recherches ont montré que celle-ci était liée à diverses difficultés au plan psychologique : 
faible estime de soi (Lawrence & Thelen, 1995; Williams & Currie, 2000), affects 
dépressifs (Stice & Bearman, 2001; Stice et al, 2000), dysmorphophobie (Greenberg & 
Wilhelm, 2010) et TCA (Killen et al., 1994; Stice, 2001). 
 
Insatisfaction à l’égard de l’image corporelle et TCA 
Les préoccupations relatives à l’image du corps constituent un facteur de risque 
important en ce qui a trait aux TCA. En effet, de telles préoccupations sont liées à 
l’apparition de comportements alimentaires pathologiques chez des adolescentes de la 
population générale (Graber, Brooks-Gunn, Paikoff, & Warren, 1994; Wertheim, 
Koerner, & Paxton, 2001) et elles sont même considérées comme l’un des facteurs de 
risque les plus robustes pour en prédire l’apparition (Stice, 2001). 
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L’image corporelle représente une composante centrale des TCA puisque des 
problèmes sur ce plan font partie des symptômes de ces troubles (Garner, 2004). De fait, 
deux critères diagnostiques de l’anorexie mentale, telle que définie par le DSM-5 
(APA, 2013) font référence à l’image du corps. Le DSM-5 (APA, 2013) stipule qu’une 
« altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, une influence 
excessive du poids ou de la forme corporelle sur l’estime de soi, ou manque de 
reconnaissance persistant de la gravité de la maigreur actuelle » et une « peur intense de 
prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant interférant avec la prise 
de poids, alors que le poids est significativement bas » doivent être présentes afin de poser 
un diagnostic d’anorexie mentale. En ce qui a trait à la boulimie, également définie par le 
DSM-5 (APA, 2013), l’un des critères diagnostiques est que « l’estime de soi est 
influencée de manière excessive par le poids et la forme corporelle » (voir Appendice A 
pour une description des critères diagnostics de l’anorexie mentale et de la boulimie, tels 
que définis par le DSM-5, APA, 2013). Cependant, la centralité des préoccupations 
relatives à l’image corporelle est moins claire lorsqu’elles sont explorées chez des fillettes. 
En effet, les résultats de l’étude de Meilleur, Jamoulle, Taddeo et Frappier (2014) ont 
démontré que 46,6 % des enfants âgés entre 8 et 12 ans présentant un TCA (dont la quasi-
totalité sont des filles) présentent des préoccupations par rapport à leur image corporelle, 
alors que celles-ci sont nécessaires pour poser un diagnostic de TCA chez les adolescentes 
et les femmes adultes. Les problèmes reliés à l’image corporelle et aux perceptions 
distordues que la personne entretient à propos de son corps font donc partie intégrante de 
la définition de l’anorexie mentale et de la boulimie en tant que troubles mentaux chez les 
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adolescentes et les femmes adultes, cette question semblant moins prédominante chez une 
population infantile. 
 
Plusieurs chercheurs se sont intéressés à cette dimension chez des femmes 
souffrant de telles psychopathologies afin d’en saisir les particularités et ont comparé 
l’image corporelle de femmes souffrant de TCA et celle de femmes ne présentant pas un 
tel trouble. Des différences sont observées à plusieurs niveaux. 
 
En premier lieu, la méta-analyse de Cash et Deagle (1997) indique que des 
adolescentes et des femmes adultes anorexiques ou boulimiques présentent une 
insatisfaction plus marquée à l’égard de leur image corporelle, comparativement à des 
adolescentes et des femmes du même âge ne présentant pas de TCA. Cette insatisfaction 
plus marquée chez les filles souffrant d’un TCA tend même à persister à travers le temps.  
En effet, il a été démontré que bien que l’insatisfaction que des anorexiques éprouvent 
envers leur image corporelle diminue de l’adolescence à l’âge adulte en émergence, elle 
demeure toujours plus élevée que celle observée chez des filles de même âge ne présentant 
pas de TCA (Striegel-Moore et al., 2004). Ensuite, il a également été montré que des 
femmes adultes souffrant de TCA avaient davantage tendance à surestimer leur poids, 
c’est-à-dire à se percevoir comme étant plus grosses qu’elles ne le sont en réalité 
comparativement à des femmes sans TCA (Cash & Deagle, 1997). De leur côté, Ryle et 
Evans (1991) ont démontré que les femmes adultes présentant un TCA tendent à ne pas 
se sentir bien lorsque leur poids se situe dans les normes attendues. Ces résultats 
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s’inscrivent dans la lignée du propos de Garner (2004) qui stipule que des patientes 
anorexiques sont par ailleurs satisfaites de leur poids lorsque celui-ci se situe bien en-
dessous des normes. Ces divers travaux soulignent que plusieurs facettes de l’image 
corporelle chez des femmes présentant un TCA, soient la perception, l’intensité de 
l’insatisfaction à cet égard et le rapport au poids, diffèrent significativement lorsque 
comparées à des femmes issues de la population générale. À la lumière de ces études, il 
apparaît que les préoccupations relatives à l’image du corps peuvent entraîner des 
difficultés importantes sur le plan psychologique. 
 
Facteurs de risque pour le développement de l’insatisfaction face à l’image 
corporelle 
Plusieurs facteurs de risque ont été identifiés et permettent de mieux comprendre 
le développement de l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle. Ces facteurs se 
regroupent en trois catégories, soient les facteurs d’ordre biologique et physique, 
socioculturel et psychologique. 
 
Facteurs d’ordre biologique et physique 
La plupart des préoccupations concernant l’image du corps seraient liées au fait 
que les caractéristiques physiologiques du corps des filles dévient ou s’éloignent des 
normes culturellement admises et établies (Wertheim et al., 2009; Wertheim & 
Paxton, 2011). La caractéristique physique la plus souvent considérée est celle du poids 
(Wertheim et al., 2009). À ce sujet, il a clairement été démontré qu’un surplus de poids, 
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tel que mesuré par un indice de masse corporelle plus élevé que la norme pour l’âge, prédit 
l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle chez des fillettes (Field et al., 2001; 
Lowes & Tiggemann, 2003). Une telle relation est également présente chez des 
adolescentes (Field et al., 2001; Ohring, Graber, & Brooks-Gunn, 2002; Paxton, 
Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2006; Stice & Whitenthon, 2002) et chez des jeunes 
femmes adultes (Ohring et al., 2002) issues de la population générale. Par ailleurs, un 
poids sous les normes peut également contribuer à ce que les filles se disent insatisfaites 
de leur image corporelle, ceci ayant été démontré chez des adolescentes (Almeida et 
al., 2012; Pica et al., 2012) et des jeunes femmes adultes (Gillen & Lefkowitz, 2006) 
issues de la population générale. Ainsi, un poids déviant des normes culturellement 
établies, qu’il soit trop ou trop peu élevé, est lié au développement de préoccupations à 
propos de l’image du corps chez des filles, des adolescentes et des jeunes femmes adultes 
de la population générale. 
 
Néanmoins, l’écart entre le poids réel et les normes culturelles ne suffit pas pour 
expliquer la présence d’insatisfaction à cet égard. De façon générale, le pourcentage de 
filles désirant être plus minces est plus élevé que le pourcentage de celles qui présentent 
un surpoids objectivé. À titre illustratif, 26 % des filles canadiennes âgées de 11 ans 
considèrent que leur corps est trop gras, alors que seulement 18 % d’entre elles présentent 
un surplus de poids (Freeman et al., 2011). Cet écart augmente chez les adolescentes : les 
résultats d’une étude réalisée auprès de 31 997 adolescentes indiquent que 41 % d’entre 
elles désirent être plus minces, alors que seules 17 % présentent un surpoids (Pica et 
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al., 2012). Ces résultats permettent donc d’avancer que ce désir d’être plus mince répond 
également à des facteurs autres qu’à celui du poids. 
 
Facteurs d’ordre socioculturel 
Les facteurs de risque d’ordre socioculturel font référence aux standards de beauté 
prônés par la société, lesquels sont susceptibles d’influencer le développement de 
préoccupations vis-à-vis de l’image du corps (Dittmar, 2005). Les standards de beauté 
véhiculés par la société occidentale accordent une grande valeur à la minceur (Rodgers & 
Chabrol, 2009; Thompson et al., 1999) et sont au centre des messages transmis par les 
médias, relayés par les pairs, les parents (Dittmar, 2005; Reas & Grilo, 2004; Stice & 
Shaw, 2002), la fratrie et les partenaires amoureux (Stice & Shaw, 2002). Parmi ces agents 
sociaux, les médias, les pairs et les parents sont reconnus comme étant les principales 
sources de transmission des idéaux socioculturels de beauté (Thompson et al., 1999). Les 
résultats de plusieurs études démontrent l’existence d’un lien significatif entre les 
pressions socioculturelles prônant l'idéal de minceur (telles qu’exercées par les médias, 
les pairs et les parents) et l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle observée chez 
des filles (McCabe & Ricciardelli, 2005), des adolescentes (Keery, van den Berg, & 
Thompson, 2004; McCabe & Ricciardelli, 2003; Stice & Whitenton, 2002) et des jeunes 
femmes adultes (Rodgers et al., 2011) issues de la population générale. 
 
Toutefois, il n’est pas clair si l’un de ces agents sociaux (les médias, les pairs et 
les parents) contribue plus significativement que les autres au développement de 
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préoccupations relatives à l’image du corps. Dans leur recension critique de 56 travaux 
portant sur le rôle des parents à l’égard de l’image corporelle et des comportements 
alimentaires chez des adolescentes et des jeunes femmes adultes, Rodgers et 
Chabrol (2009) ont tenté de répondre à cette question, mais n’ont pas été en mesure de 
déterminer si un de ces agents exerce une influence plus importante que les autres puisque 
les résultats s’avèrent mitigés. Ainsi, les médias, les pairs et les parents constituent tous 
une source d’influence importante sur le plan de l’image du corps; toutefois leur impact 
relatif demeure à élucider (Rodgers & Chabrol, 2009). 
 
Facteurs d’ordre psychologique 
Certaines caractéristiques d’ordre psychologique rendraient les filles 
particulièrement vulnérables aux messages sociaux prônant la minceur. Il importe de 
considérer ces facteurs, sachant que toutes les filles vivant en Occident sont soumises 
sensiblement aux mêmes pressions sociales, du moins celles provenant des médias. Il faut 
pourtant voir que, bien qu’elles subissent ces pressions, les filles ne sont pas toutes 
insatisfaites de leur image corporelle (Thompson et al., 1999; Tiggemann, 2011) et ne 
développent pas toutes un TCA (Polivy & Herman, 2002). L’hypothèse de la présence de 
caractéristiques d’ordre psychologique, plus particulièrement d’attitudes socioculturelles, 
a été proposée afin de rendre compte de cette situation. 
 
Ces attitudes font référence à deux dimensions, soit l’internalisation d’un idéal de 
minceur tel que véhiculé dans la société occidentale, et la comparaison de son propre corps 
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par rapport à celui d’autrui. La première dimension découle de la croyance qu’être mince 
est nécessaire pour être attirante (Thompson & Stice, 2001) alors que la seconde relève 
d’un processus consistant à comparer son corps à celui d’autrui (Schutz, Paxton, & 
Wertheim, 2002). Tel que posé en théorie, les attitudes socioculturelles agiraient en tant 
que variables médiatrices entre les facteurs d’ordre socioculturel, tels que les pressions 
exercées par les médias, les pairs et les parents, et l’insatisfaction ressentie face à son 
image corporelle (Tiggemann, 2011). Cette perspective a été testée empiriquement. Des 
études démontrent que chez 153 filles (Blowers et al., 2003), 325 adolescentes (Keery et 
al., 2004) et 188 jeunes femmes adultes (Rodgers et al., 2009b) issues de la population 
générale, le contrôle des attitudes socioculturelles réduit la prégnance de la relation 
observée entre les pressions provenant des médias, des pairs et des parents, d’une part, et 
l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle, d’autre part. De surcroît, ces attitudes 
socioculturelles seraient également liées à l’insatisfaction plus élevée que les femmes 
souffrant d’un TCA éprouvent envers leur image du corps. De fait, des femmes adultes 
boulimiques auraient davantage tendance à comparer leur apparence physique de manière 
désavantageuse comparativement à des femmes ne souffrant pas de TCA, cette tendance 
étant liée à une diminution de leur satisfaction à propos de leur image corporelle (Blechert, 
Nickert, Caffier, & Tuschen-Caffier, 2009). 
 
Ces résultats permettent de constater que les caractéristiques personnelles des 
filles, qu’elles soient issues de la population générale ou qu’elles souffrent de TCA, 
contribuent de manière importante à façonner la satisfaction qu’elles éprouvent ou non à 
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l’égard de leur image corporelle, puisque les attitudes qu’elles adoptent en réaction aux 
pressions auxquelles elles sont exposées modulent les effets induits par les facteurs 
d’ordre socioculturel. En effet, la capacité à filtrer les pressions provenant des agents 
d’ordre socioculturel (médias, pairs et parents), soit en assimilant les messages positifs et 
en rejetant ceux qui sont négatifs, permet justement à certaines jeunes femmes adultes de 
préserver leur image corporelle positive (Wood-Barcalow, Tylka, & Augustus-
Horvath, 2010). Il importe donc de s’attarder à la manière dont les filles gèrent les 
pressions socioculturelles environnantes. Considérant que les parents jouent un rôle 
important au regard de l’image corporelle de leur fille, et ce, tout au long de son 
développement, il s’avère pertinent d’explorer plus précisément la manière dont les filles 
perçoivent l’influence de leurs parents à différents moments de leur vie. À ce jour, très 
peu d’études se sont consacrées à ces questions (Rodgers & Chabrol, 2009). 
 
Contribution parentale, image corporelle et comportements alimentaires 
Plusieurs mécanismes rendent compte de la contribution des parents à l’égard de 
l’image corporelle et des comportements alimentaires de leur enfant. Les plus étudiés sont 
le modelage et les attitudes parentales quant à l’apparence physique de leur enfant 
(Rodgers & Chabrol, 2009; Thompson et al. 1999). Le modelage est un processus par 
lequel l’image corporelle de l’enfant est graduellement façonnée à l’image de celle de ses 
parents (Rodgers & Chabrol, 2009; Thompson et al., 1999). Les attitudes parentales font 
référence aux prises de position des parents concernant l’apparence physique et les 
comportements alimentaires de leur enfant. Ces attitudes, qu’elles soient positives ou 
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négatives, sont habituellement communiquées et transmises aux enfants sous forme de 
commentaires, de critiques ou de taquineries, ou encore d’encouragements à contrôler ou 
même à perdre du poids (Thompson et al., 1999). 
 
 Le modelage et les attitudes parentales négatives à l’égard de l’apparence physique 
de leur enfant sont des mécanismes de transmission qui sont présents dans une proportion 
non négligeable au sein de la population générale. Quelques données statistiques en 
témoignent : 30 % des parents de préadolescentes américains (Haines et al., 2008) et 52 % 
de parents d’adolescentes américains (van den Berg et al., 2010) suivent eux-mêmes des 
régimes amaigrissants. Dix pour cent des parents de préadolescentes américaines issues 
de la population générale rapportent avoir encouragé leur fille à perdre du poids (Haines 
et al., 2008). Ce pourcentage représente plus particulièrement le point de vue des mères, 
puisque ce sont elles qui constituent en majorité (70 %) l’échantillon de l’étude d’Haines 
et al. (2008). La prévalence d’attitudes maternelles négatives devient plus élevée à 
l’adolescence, celle-ci se situant à 23 % chez des adolescentes américaines (van den Berg 
et al., 2010) et à 33 % chez des adolescentes allemandes (Schneider et al., 2013). Cette 
prévalence demeure sensiblement la même chez des jeunes femmes adultes, puisque 21 % 
d’entre elles rapportent que leur mère les a taquinées au sujet de leur poids (Schwartz et 
al., 1999). Ainsi, une importante proportion de filles sont exposées à des mécanismes de 
transmission intergénérationnels risquant d’affecter négativement leur image du corps. 
 
Modelage 
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Plusieurs travaux s’intéressant au mécanisme du modelage ont démontré qu’il 
existe une relation entre le modelage parental, l’image corporelle et les comportements 
alimentaires chez des filles de tous âges. En effet, la majorité des études a mis en évidence 
que l’insatisfaction des deux parents quant à leur propre image corporelle était associée à 
la présence de cette même problématique chez leur fille préadolescente (Blowers et al., 
2003; Haines et al., 2008; Smolak et al., 1999). Des résultats similaires ont été retrouvées 
chez des adolescentes (Elfhag & Linné, 2005; Usmiani & Daniluk, 1997; van den Berg et 
al., 2010) et des femmes adultes (Abraczinskas, Fisak, & Barnes, 2012). 
 
Ce même processus de modelage agirait sur les comportements alimentaires 
pathologiques. Chez des filles issues de la population générale, les comportements 
alimentaires malsains des parents (p. ex., conduites restrictives, jeûnes, hyperphagie, 
vomissements, prises de purgatif) sont liés à la présence de comportements similaires chez 
leur fille préadolescente (Haines et al., 2008; Phares et al., 2004; Smolak et al., 1999). 
Une telle relation a également été démontrée chez des adolescentes (Benedikt, Wertheim, 
& Love, 1998; Vincent & McCabe, 2000) et des femmes adultes (Abraczinckas et al., 
2012). Les études portant sur le modelage tendent donc à démontrer qu’il s’agit d’un 
mécanisme de transmission d’une grande importance pour le développement de l’image 
corporelle et des comportements alimentaires malsains, puisqu’il est présent tout au long 
du développement des filles. 
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Le mécanisme de modelage est également présent chez une population de filles 
présentant un TCA. À ce sujet, l’insatisfaction que des adolescentes anorexiques 
présentent à l’égard de leur image corporelle est associée à celle que leur mère présente à 
l’égard de leur propre image corporelle (Izydorczyk, 2010). De plus, quelques études 
démontrent que le modelage de comportements alimentaires pathologiques est également 
présent chez des adolescentes présentant un TCA (Cooper, Galbraith, & 
Drinkwater, 2001). Cependant, ce mécanisme ne semble pas se manifester d’une manière 
différente chez cette population. À cet effet, lorsque comparés à des parents de filles ne 
présentant pas de TCA, les parents de filles souffrant d’un TCA n’exposeraient pas 
davantage leur enfant à des pressions valorisant la minceur (Cooper et al., 2001; Hall, 
Leibrich, Walkey, & Welch, 1986; Steiger, Stotland, Ghadirian, & Whitehead, 1995). 
Ainsi, le fait que des parents de filles souffrant d’un TCA présentent des attitudes 
négatives quant à leur propre image corporelle et des comportements alimentaires 
pathologiques ne semble pas pouvoir expliquer l’insatisfaction plus élevée que leur fille 
éprouve envers leur image du corps. 
  
Attitudes parentales à l’égard de l’apparence physique de leur fille 
Les études consacrées aux attitudes parentales concernant l’apparence physique de 
leur fille proposent des pistes intéressantes pour mieux comprendre le développement des 
préoccupations face à l’image du corps et des comportements alimentaires malsains chez 
des filles de tous âges, qu’elles soient issues de la population générale ou qu’elles 
présentent un TCA. 
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Attitudes parentales négatives. Plusieurs chercheurs ont relevé la présence d’une 
relation étroite entre les attitudes parentales négatives et l’insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle de leurs enfants issus de la population générale, ce lien étant présent 
chez des filles (Haines et al., 2008; Smolak et al., 1999) et des adolescentes (McCabe & 
Ricciardelli, 2003; Schneider et al., 2013). Cette association est également présente chez 
des jeunes femmes adultes de la population générale (Rodgers et al., 2009b; Schwartz et 
al., 1999). D’autres études réalisées auprès de mères seulement explorant ces mêmes 
attitudes mènent à des résultats similaires (Cooley et al., 2008; Hanna & Bond, 2006; van 
den Berg et al., 2010). Les attitudes parentales négatives constituent également un facteur 
prédictif de l’adoption de comportements alimentaires malsains chez des adolescentes 
(Benedikt et al., 1998; Hanna & Bond, 2006) et des femmes adultes (Stice, 1998; Young, 
Clopton, & Bleckley, 2004). Les attitudes parentales négatives semblent donc une 
dimension fort pertinente à considérer pour comprendre le développement des 
préoccupations relatives à l’image corporelle et des comportements alimentaires malsains 
chez les filles de l’enfance à l’âge adulte. 
 
Quelques études ont exploré les différences entre les attitudes des parents de filles 
issues de la population générale à celles de parents de filles présentant un TCA afin de 
mieux en saisir les particularités. À ce sujet, il semblerait que les attitudes parentales 
négatives les mettraient plus à risque d’être insatisfaites de leur image corporelle 
comparativement aux filles ne présentant pas de TCA. À cet effet, deux études ont exploré 
de manière rétrospective les facteurs présents avant le développement du TCA chez 67 
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femmes adultes anorexiques (Fairburn, Cooper, Doll, & Welch, 1999) et 102 femmes 
boulimiques (Fairburn, Welch, Doll, Davies, & O'Connor, 1997). Pour ces deux groupes 
de femmes, les symptômes de TCA sont apparus au cours de l’adolescence. Les résultats 
de ces études démontrent que les femmes adultes anorexiques (Fairburn et al., 1999) et 
boulimiques (Fairburn et al., 1997) sont plus nombreuses à avoir reçu des critiques de la 
part des membres de leur famille au sujet de leur apparence physique et de leur poids 
comparativement à des filles d’âges similaires n’ayant jamais présenté de TCA. Ces 
différences ressortent également même si ce ne sont que les attitudes maternelles qui sont 
considérées. À ce sujet, les mères de femmes adultes boulimiques encourageraient 
davantage leur fille à perdre du poids comparativement à des mères de filles ne présentant 
pas de symptômes d’un TCA, et ce, même si le poids de leur fille se situe dans les normes 
(Kanakis & Thelen, 1995; Moreno & Thelen, 1993). Ainsi, les parents, et particulièrement 
les mères, exerceraient plus de pression à ce que leur fille soit mince. Toutefois, il est 
possible que les attitudes parentales se modifient en fonction de l’évolution des 
symptômes de TCA de la fille. En effet, les mères de filles anorexiques (Benninghoven, 
Tetsch, Kunzendorf, & Jantschek, 2007; Garfinkel et al., 1983) et boulimiques 
(Benninghoven et al., 2007) qui sont hospitalisées en raison d’un TCA sont insatisfaites 
de l’apparence physique de leur fille, car elles désirent qu’elle prenne du poids afin de 
retrouver un poids qui n’hypothèquera pas sa santé. Ainsi, il demeure important de 
considérer qu’une critique parentale peut viser des buts différents à des moments distincts 
de l’évolution du TCA de la fille. 
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Sachant que les attitudes des parents peuvent constituer un facteur de risque 
important en ce qui a trait au développement des préoccupations concernant l’image 
corporelle et de comportements alimentaires pathologiques chez leur fille depuis l’enfance 
jusqu’à l’âge adulte, il importe d’établir si ces attitudes sont stables tout au long du 
développement de leur fille ou si elles fluctuent à certaines étapes de leur développement. 
Cette constatation permettrait de déterminer si, de par leurs attitudes, les parents teintent 
le regard que pose leur fille sur leurs corps et contribuent ainsi à la satisfaction ou à 
l’insatisfaction qu’elle éprouve à cet égard à certains moments précis dans leur vie. À 
notre connaissance, seules deux études se sont penchées sur cette question, les résultats 
suggérant que les attitudes parentales envers leur fille évoluaient au cours du 
développement de celle-ci. Ainsi, elles seraient plus positives durant l’enfance et plus 
négatives à l’adolescence, telles que rapportées par les parents (Striegel-Moore & 
Kearney-Cooke, 1994). Il a également été démontré que les adolescentes âgées de 14 ans 
reçoivent davantage d’encouragements à contrôler leur poids et leur silhouette de la part 
de leurs parents comparativement à celles âgées de 12 ans (Helfert & 
Warschburger, 2013). En somme, les attitudes parentales deviendraient de plus en plus 
négatives à mesure que leur fille avance dans une période où son image corporelle est déjà 
fragile (Almeida et al., 2012; Pica et al., 2012). Les adolescentes seraient donc plus à 
risque de développer des préoccupations à propos de leur image du corps durant cette 
période de leur développement. Davantage d’études sont néanmoins nécessaires étant 
donné le peu de connaissances sur l’évolution des attitudes parentales concernant 
l’apparence physique de leur fille au fil du temps. Il serait pertinent d’explorer l’évolution 
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des attitudes parentales jusqu’à l’âge adulte, les études effectuées s’étant attardées à ces 
questions pour les périodes de l’enfance et de l’adolescence. 
 
Attitudes parentales positives. À ce jour, peu de chercheurs se sont intéressés 
aux attitudes parentales positives à l’égard de l’apparence physique de leur fille, 
comparativement aux attitudes parentales négatives. Les résultats de ces quelques travaux 
s’avèrent mitigés. Deux études démontrent que les commentaires positifs émis par la mère 
sont associés à l’insatisfaction éprouvée par la fille jeune adulte quant à son image 
corporelle (Gross & Nelson, 2000; Rodgers et al., 2009b) alors qu’une autre, réalisée 
auprès d’adolescentes, n’observe pas un tel lien (Rodgers et al., 2009a). Il ressort 
également que les commentaires positifs des deux parents sont liés aux conduites 
restrictives chez leur fille jeune adulte (Rodgers et al., 2009a). Bien qu’à priori ces 
résultats puissent s’avérer surprenants, les auteurs proposent qu’ils pourraient traduire le 
fait que ces commentaires permettent à la fille d’être plus satisfaite de son image 
corporelle, mais qu’ils renforcent l’importance qu’elle accorde au fait d’être mince et aux 
comportements qu’elle adopte pour y arriver. Il importe de noter que les études 
démontrant l’existence d’une relation significative entre les attitudes maternelles positives 
et la satisfaction à l’égard de l’image corporelle ont été effectuées auprès de jeunes adultes 
(Gross & Nelson, 2000; Rodgers et al., 2009b), alors que celle ne relevant pas une telle 
association a été réalisée auprès d’adolescentes (Rodgers et al., 2009a). Ce dernier résultat 
peut sembler surprenant, quoiqu’il puisse être attribuable au fait que les préoccupations 
relatives à l’image du corps soient plus intenses au cours de la période de l’adolescence 
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comparativement aux autres périodes du développement. Il est donc possible que les 
attitudes maternelles positives jouent un rôle plus important à l’égard de l’image 
corporelle à l’âge adulte qu’à l’adolescence. 
 
Puisque la majorité des études explorant les liens entre les attitudes maternelles et 
l’image du corps de leur fille a recours à des devis quantitatifs et que ces études mesurent 
les attitudes maternelles à partir de questionnaires, les résultats obtenus ne permettent pas 
de saisir le sens qu’attribuent les filles aux attitudes de leur mère à propos de leur 
apparence physique. De plus, les travaux en question se sont principalement intéressés 
aux attitudes maternelles négatives valorisant la minceur, lesquelles ont été explorées par 
le biais de commentaires reçus (taquineries, critiques et encouragements à perdre du 
poids). À ce jour, peu d’études ont exploré la manière dont les filles interprètent les 
attitudes maternelles concernant leur apparence physique, les attitudes maternelles 
concernant d’autres dimensions de l’apparence physique (p. ex., la tenue vestimentaire et 
la coiffure) ou encore les modalités autres que les commentaires choisies par les mères 
pour influencer leur fille. Pourtant, certains travaux ont clairement fait valoir l’importance 
et la nécessité de s’intéresser à ces divers éléments (Frisén & Holmqvist, 2010; McCabe 
et al., 2006; O’Dougherty et al., 2011; Segar, 2012). 
 
Perceptions des attitudes maternelles quant à l’image corporelle 
Bien que peu nombreuses, certaines études qualitatives ont exploré plus 
précisément les perceptions des filles concernant les attitudes maternelles, ainsi que le 
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sens que celles-ci prennent pour les filles. Ces études se sont penchées sur la manière dont 
les filles reçoivent ces commentaires, sur le sens et l’importance qu’elles y accordent, dans 
le but de mieux comprendre l’expérience affective de ces filles face à de telles attitudes 
de leur mère (Frisén & Holmqvist, 2010; McCabe et al., 2006; O’Dougherty et al., 2011; 
Segar, 2012). 
 
Tout d’abord, il ressort que les commentaires émis par des mères sur l’apparence 
physique de leur fille ne portent pas uniquement sur le corps et la minceur, mais que 
d’autres dimensions en font l’objet, telles que l’apparence générale (McCabe et al., 2006), 
la coiffure (Frisén & Holmqvist, 2010) et la tenue vestimentaire (Frisén & 
Holmqvist, 2010; McCabe et al., 2006; Segar, 2012). Ces résultats démontrent que la 
considération de ces autres dimensions de l’apparence physique par la mère peut 
relativiser l’importance qu’elle accorde au poids de sa fille.  
 
En ce qui concerne le sens que la fille attribue aux attitudes de sa mère concernant 
son apparence physique, il est évident que la perception de la fille peut aller tout 
simplement dans le même sens que le commentaire de la mère. Par exemple, McCabe et 
al. (2006) ont démontré que les commentaires positifs des mères sont interprétés comme 
étant bienveillants et soutenants par des adolescentes issues de la population générale. 
L’étude de Segar (2012) relève des résultats similaires chez des jeunes femmes adultes, 
ceux-ci indiquant que des commentaires rassurants faits par la mère peuvent contribuer à 
ce que l’image corporelle soit perçue de manière positive. Toutefois, certains chercheurs 
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ont noté que le sens attribué par les filles aux attitudes de leur mère au sujet de leur 
apparence ne repose pas toujours sur la valence du commentaire émis. À ce sujet, des 
commentaires négatifs formulés par les mères peuvent être interprétés comme étant bien 
intentionnés et faits de bonne foi, ceci ayant été observé chez des adolescentes issues de 
la population générale (McCabe et al., 2006). Il s’avère donc important de ne pas s’attarder 
uniquement à la nature des commentaires, mais de considérer la manière dont ils sont 
reçus, perçus et interprétés par les filles, puisque cet aspect semble être le plus déterminant 
en ce qui concerne les liens entre les attitudes maternelles et l’image corporelle de la fille. 
 
Dans le même ordre d’idées, il ressort que la fille peut ne pas s’approprier les 
messages maternels perçus, que ceux-ci soient positifs ou négatifs. À cet effet, les 
commentaires négatifs émis par la mère concernant l’apparence de sa fille peuvent ne pas 
affecter l’image corporelle de ces dernières puisque, pour s’en protéger, des adolescentes 
satisfaites de leur image corporelle rapportent ne pas y accorder d’importance (Frisén & 
Holmqvist, 2010). Les femmes adultes peuvent également ne pas assimiler les 
commentaires positifs de leur mère tels qu’elles les perçoivent, dans la mesure où elles les 
jugent comme ne représentant pas la réalité (O’Dougherty et al., 2011). Ceci démontre 
que les filles de tous âges ne sont pas nécessairement affectées par les commentaires de 
leur mère et que c’est plutôt l’importance qui leur est accordée qui risque d’avoir une 
influence sur l’image corporelle. 
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Il importe d’ajouter que les attitudes maternelles peuvent aussi être transmises et 
perçues par la fille, et ce, malgré l’absence de commentaires portant sur son apparence 
physique. En effet, il s’avère qu’en l’absence de commentaires, tant négatifs que positifs, 
les adolescentes ayant une image corporelle positive ont tendance à assumer que leur mère 
apprécie leur apparence physique (Frisén & Holmqvist, 2010). De plus, une des femmes 
adultes ayant participé à l’étude d’O’Dougherty et al. (2011) rapporte que sa mère ne lui 
faisait jamais de commentaires sur son apparence physique, mais qu’elle lui achetait des 
vêtements lorsqu’elle perdait du poids. Ces études indiquent que les attitudes maternelles 
peuvent être transmises de manière plus subtile que par l’entremise de commentaires 
explicites, ce qui souligne la pertinence de se pencher sur la manière dont les filles 
interprètent les attitudes de leur mère pour comprendre comment elles sont liées à leur 
image corporelle. 
 
À l’instar des travaux réalisés sur les filles de la population générale, très peu 
d’études se sont intéressées à la façon dont les femmes souffrant de TCA interprètent les 
messages de leurs parents concernant leur apparence physique. Les quelques études 
qualitatives effectuées sur le sujet démontrent que lorsque des femmes adultes souffrant 
d’un TCA sont interrogées de manière rétrospective concernant les facteurs ayant 
contribué au développement de leur TCA, celles-ci rapportent que les critiques que leurs 
parents leur ont fait à l’égard de leur apparence physique ainsi que l’importance qu’ils 
accordent à la minceur ont eu un impact à ce niveau (Haworth-Hoeppner, 2000; 
Schiffer, 2000; Southard, 2008). 
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Résumé des études 
En résumé, l’ensemble des résultats provenant d’études qualitatives démontrent la 
présence d’une diversité d’attitudes maternelles concernant l’apparence physique des 
filles et soulignent les différentes manières dont elles peuvent être interprétées et 
internalisées par les filles. Ces aspects sont intéressants puisqu’ils permettent d’enrichir 
et de nuancer les résultats découlant des études à devis quantitatif. Il importe cependant 
de relever certaines failles dans les connaissances résultant des études qualitatives. Tout 
d’abord, elles ont été réalisées auprès d’adolescentes (Frisén & Holmqvist, 2010; McCabe 
et al., 2006) et de femmes adultes de groupe d’âge étendus (O’Dougherty et al., 2011). 
Seule l’étude de Segar (2012) s’est intéressée exclusivement aux perceptions de jeunes 
femmes adultes (18 à 25 ans). Ainsi, la manière dont les jeunes femmes adultes 
interprètent et internalisent les attitudes de leur mère au sujet de leur apparence physique 
est peu connue. Également, bien que l’image corporelle constitue un domaine de recherche 
largement étudié chez les jeunes femmes adultes par le biais de questionnaires, peu 
d’études à devis qualitatif ont été menées auprès de cette population afin de mieux 
comprendre ce phénomène en profondeur. Sachant que l’âge adulte en émergence (18 à 
25 ans) est une étape développementale propice à l’exploration identitaire (Arnett, 2000) 
et au cours de laquelle elles acquièrent davantage d’autonomie affective à l’égard de leurs 
parents (Bee & Boyd, 2003), il est possible d’envisager que les jeunes femmes adultes, 
par opposition aux adolescentes et aux femmes adultes plus âgées, ne se représentent pas 
de la même manière leur image corporelle, ainsi que les attitudes de leur mère concernant 
leur apparence physique. 
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De plus, il est possible de constater que peu d’études explorant le sens attribué aux 
attitudes maternelles ont été menées auprès de femmes présentant un TCA et que les 
quelques travaux recensés ayant été effectués auprès de cette population ont eu recours à 
des participantes de groupes d’âge étendus (Haworth-Hoeppner, 2000; Schiffer, 2000; 
Southard, 2008). Aucune de ces études n’a été réalisée exclusivement auprès de jeunes 
femmes adultes en émergence (18-25 ans), ce qui fait que la manière dont les femmes 
souffrant d’un TCA appartenant à cette tranche d’âge perçoivent les attitudes maternelles 
concernant leur apparence physique est peu connue. 
 
Également, il est possible de remarquer qu’aucune étude n’a encore entrepris 
d’explorer l’évolution de l’image corporelle de l’enfance jusqu’à l’âge adulte en 
émergence chez les filles issues de la population générale. Les études effectuées se sont 
plutôt attardées à étudier cette évolution entre les étapes de l’enfance et de l’adolescence 
(Gardner et al., 1999) et entre les périodes de l’adolescence et de l’âge adulte en 
émergence (Bucchianeri et al., 2013; Eisenberg et al., 2006; Holsen et al., 2001; Rauste-
von Wright, 1989; Rosenblum & Lewis, 1999; Tiggemann, 2005; von Soest & 
Wichstrom, 2009). Une telle exploration apparaît d’autant plus pertinente sachant que les 
résultats des études portant sur l’évolution de l’image corporelle entre les périodes de 
l’adolescence et de l’âge adulte en émergence s’avèrent mitigés. Ceci permettrait de mieux 
comprendre la trajectoire développementale de l’image corporelle.  
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La recension des écrits démontre également qu’il n’existe aucun travail portant sur 
l’évolution des attitudes des mères face à l’apparence de leur fille depuis l’enfance jusqu’à 
l’âge adulte, les études effectuées ayant comparé ces attitudes entre les périodes de 
l’enfance et de l’adolescence (Striegel-Moore & Kearney-Cooke, 1994) et au cours de 
l’adolescence (Helfert & Warschburger, 2013). Ceci aurait pour but d’identifier si, de par 
leurs attitudes, les mères teintent le regard que posent leurs filles sur leurs corps et 
contribuent ainsi à la satisfaction ou à l’insatisfaction qu’elles éprouvent à cet égard à 
certains moments précis dans leurs vies. Ce sont précisément à ces questions que 
s’intéresse le présent essai doctoral. 
 
Objectifs 
La présente recherche comporte deux objectifs. Le premier vise à décrire comment 
les jeunes femmes adultes perçoivent leur image corporelle depuis l’enfance jusqu’à l’âge 
adulte en émergence. Ces perceptions seront explorées chez deux groupes de jeunes 
femmes, le premier composé de jeunes femmes ne présentant pas de TCA et le second 
constitué de jeunes femmes souffrant d’un TCA avéré (anorexie mentale et boulimie) et 
seront comparées. Cette analyse poursuit une double visée exploratoire et descriptive. En 
conséquence, la première question de recherche est la suivante : Quelles sont les 
perceptions que les jeunes femmes présentant ou non un TCA rapportent à propos de leur 
image corporelle de l’enfance à l’âge adulte en émergence? En lien avec cette question de 
recherche, la sous-question de recherche est : Quels sont les éléments de convergence et 
de divergences relevés dans les perceptions relatives à l’image corporelle entre les jeunes 
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femmes selon qu’elles présentent ou non un TCA? entre les jeunes femmes ne présentant 
pas de TCA et celles souffrant d’un TCA? 
 
Le second objectif vise à établir comment les jeunes femmes adultes décrivent les 
attitudes de leur mère concernant leur apparence physique, et ce, depuis l’enfance jusqu’à 
l’âge adulte en émergence. Les attitudes maternelles perçues par des jeunes femmes ne 
présentant pas de TCA seront comparées à celles de jeunes femmes souffrant d’un TCA. 
De plus, il s’agira d’explorer les éléments convergents et divergents entre les perceptions 
de l’image corporelle et celles des attitudes maternelles concernant leur apparence 
physique chez les jeunes femmes des deux groupes afin d’apprécier les tendances qui se 
dégagent dans l’échantillon. De cet objectif découle la seconde question de recherche : 
Quelles sont les perceptions que les jeunes femmes présentant ou non un TCA rapportent 
à propos des attitudes maternelles concernant leur apparence physique de l’enfance à l’âge 
adulte en émergence? De cette question de recherche émergent deux sous-questions, la 
première étant la suivante : Quels sont les éléments de convergence et de divergence 
relevés dans les perceptions relatives aux attitudes maternelles concernant leur apparence 
physique entre les jeunes femmes selon qu’elles présentent ou non un TCA? En terminant, 
la seconde sous-question de recherche est : Quels sont les éléments de convergence et de 
divergence relevés entre les perceptions de l’image corporelle d’une part, et les attitudes 
maternelles concernant l’apparence physique de leur fille d’autre part, et ce, de l’enfance 
à l’âge adulte en émergence chez les jeunes femmes des deux groupes à l’étude? 
  
 
 
 
 
 
 
 
Méthode 
  
Tout d’abord, les participantes du présent travail doctoral seront décrites. Par la 
suite, les instruments utilisés et le déroulement seront exposés. Puis, le devis de recherche, 
le positionnement épistémologique ainsi que la méthode d’analyse des données seront 
présentés.  
 
Le présent travail s’inscrit dans le cadre d’une étude plus vaste portant sur la 
perspective de la maternité dans un contexte de TCA (Achim, 2007). Cette étude 
comprenait un volet quantitatif et un volet qualitatif, le présent travail doctoral constituant 
une continuité du second volet. La recherche d’Achim incluait des jeunes femmes sans 
TCA et des jeunes femmes présentant un TCA. La présente étude s’intéresse plus 
spécifiquement aux participantes sans TCA, les participantes présentant un TCA agissant 
comme groupe contraste. 
 
Participants 
Quatre-vingt-trois femmes âgées de 18 à 23 ans ont pris part au volet quantitatif 
de l’étude d’Achim (2007), 41 d’entre elles ne présentant aucun TCA (groupe sans TCA) 
et 42 ayant reçu un diagnostic de TCA (anorexie mentale ou boulimie, groupe avec TCA)  
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tel que défini par le DSM-IV (APA, 1996), posé par un psychiatre. Puisque le recrutement 
des participantes de l’étude d’Achim [2007] s’est effectué de 2001 à 2003, c’est le DSM-
IV [1996] qui a été employé comme outil de référence pour diagnostiquer les TCA 
puisqu’il s’agissait de l’outil en vigueur durant cette période. Vingt d’entre elles, soit 10 
issues du groupe sans TCA et 10 issues du groupe avec TCA ont été sélectionnées 
aléatoirement pour participer au volet qualitatif de l’étude. Pour constituer l’échantillon 
de ce second volet, un appel a été fait à l’ensemble des participantes ayant complété le 
premier volet et les 10 premières participantes de chacun des groupes ayant manifesté un 
intérêt à participer au second volet de l’étude, ont été retenues. Pour les fins du présent 
travail doctoral, les entretiens réalisés avec 16 participantes ont été retenus aléatoirement 
pour l’analyse, soit huit issus de chacun des groupes. À cet effet, 10 entretiens ont d’abord 
été analysés, soit cinq issus de chacun des groupes et de nouveaux entretiens ont été 
ajoutés afin d’en faire l’analyse jusqu’à l’obtention d’une saturation empirique des 
catégories d’analyse, c’est-à-dire que l’ajout de nouvelles données n’entraîne pas une 
meilleure compréhension du phénomène étudié (Mucchielli, 2009). Ainsi, ceci permet de 
conclure que le chercheur peut cesser cette étape de l’analyse des données 
(Mucchielli, 2009). 
 
Les participantes du groupe sans TCA, constitué d’étudiantes, a été sélectionné 
dans deux programmes d’études différents afin de contrer des biais possibles reliés au 
choix professionnel qui seraient difficiles à identifier (p. ex., présence de certaines 
caractéristiques chez les étudiantes de l’une ou l’autre de ces disciplines). Plus 
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précisément, les participantes de ce groupe ont été recrutées à l’École de Psychologues 
Practiciens (Paris, France) et à l’École des Infirmières de l’Hôpital Antoine-Béclère 
(Clamart, France). Il importe de préciser que ces deux domaines d’études sont 
majoritairement féminins et constituent des professions de soins, cette décision pouvant 
entraîner des biais. En effet, il est possible que les femmes qui choisissent d’étudier dans 
de tels domaines présentent certaines caractéristiques qui ne sont pas retrouvées chez des 
femmes choisissant d’autres types de programmes d’études. Toutefois, ce choix est 
cohérent avec les particularités de la population étudiée par Achim (2007), soit des jeunes 
femmes présentant un TCA, puisque ce trouble touche principalement les femmes. Au 
moment de la réalisation de l’étude d’Achim, 90 % des anorexiques et des boulimiques 
étaient de sexe féminin, tandis que 10 % étaient de sexe masculin (APA, 1996). Dans ce 
contexte, il était pertinent de recruter un groupe de contrôle dans un domaine d’études où 
les femmes sont surreprésentées. Avec l’accord de la direction des deux institutions, la 
coordonnatrice de recherche s’est rendue en classe afin de présenter les objectifs et les 
modalités de l’étude et d’inviter les étudiantes à participer à la recherche. Pour ce faire, 
ces jeunes femmes ne devaient jamais avoir consulté un professionnel pour un TCA. 
D’autres critères d’exclusion ont également été considérés (Appendice B). Les 
participantes intéressées ont été informées des normes éthiques et ont pris rendez-vous 
avec l’assistante de recherche. Aucune participante ne présentant pas de TCA n’a dû être 
exclue de l’étude. 
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Les participantes du groupe avec TCA ont été recrutées à la clinique externe du 
Service de psychiatrie de l’adolescent et du jeune adulte de l’Institut Mutualiste 
Montsouris (Paris, France). Ces patientes ont été informées de la tenue de l’étude et de la 
possibilité d’y participer par leurs psychiatres traitants. Des critères d’exclusion de la 
recherche ont été appliqués lors du recrutement de ces patientes, soient : ne pas présenter 
un TCA, présenter une pathologie organique ou psychiatrique sévère, présenter une 
maladie somatique grave ou chronique ou ne pas être en mesure de répondre à un 
questionnaire (Appendice B). Ces critères ont été évalués par leurs psychiatres et ces 
patientes n’étaient pas référées lorsqu’ils étaient présents chez elles. De plus, toutes ces 
patientes devaient avoir reçu un diagnostic de TCA, tel que défini par le DSM-IV (APA, 
1996), ceci constituant un critère d’inclusion de la recherche. Les critères diagnostiques 
des TCA tels que définis par le DSM-IV (APA, 1996) sont présentés à l’Appendice C. 
Bien que le DSM-5 (APA, 2013) soit maintenant l’outil de référence, c’est le DSM-IV 
(APA, 1996) qui a été employé dans le cadre de la recherche d’Achim (2007). Il est 
toutefois à noter qu’au chapitre des TCA, la version du DSM-5 (APA, 2013) apporte peu 
de changements au niveau des critères diagnostiques; seules quelques appellations 
diffèrent légèrement. Les critères diagnostiques des TCA tels que définis par le DSM- 5 
(APA, 2013) sont présentés à l’Appendice A. 
 
Les patientes intéressées ont été rejointes par la coordonnatrice de la recherche, 
une étudiante en psychologie en fin de formation, afin de leur faire part des objectifs, des 
modalités de l’étude et des différentes considérations éthiques. Lors de la présentation de 
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l’étude, la coordonnatrice de recherche mentionnait que la recherche visait à interroger 
des femmes au sujet de la perspective de la maternité et des thématiques y étant reliées, 
ce qui impliquait la participation à un court entretien avec un assistant de recherche et de 
répondre à un questionnaire auto-rapporté d’une durée d’environ une heure. Quant aux 
normes éthiques respectées, la coordonnatrice énonçait que la participation à la recherche 
était volontaire, que les participantes avaient la possibilité d’y mettre un terme en tout 
temps sans préjudice et que leur confidentialité serait préservée. Un rendez-vous était alors 
fixé afin d’obtenir leur consentement et de leur remettre un questionnaire auto-rapporté, 
ce dernier étant utilisé dans le cadre du volet quantitatif de cette étude. Une seule 
participante du groupe avec TCA a été exclue de la recherche suite à son recrutement 
puisqu’elle rencontrait un critère d’exclusion (pathologie psychiatrique sévère). 
 
Les 83 participantes sont âgées en moyenne de 19,9 ans (groupe sans TCA : 20,2 
ans; groupe avec TCA : 19,7 ans). La majorité d’entre elles habitent chez leurs parents 
(groupe sans TCA : 40 %; groupe avec TCA : 50 %) ou seules (groupe sans TCA : 20 %; 
groupe avec TCA : 20 %). Des occupations professionnelles (p. ex., avocat, dentiste, 
ingénieur) sont notées chez la majorité des pères des participantes (groupe sans 
TCA : 60 %; groupe avec TCA : 60 %) et chez certaines mères (groupe sans TCA : 30 %; 
groupe avec TCA : 40 %). Ceci démontre que la plupart des participantes proviennent 
d’un milieu socio-économique favorisé, les deux groupes étant comparables sur ce point. 
Toutes les participantes du groupe sans TCA ont atteint un niveau de scolarisation 
minimal correspondant au baccalauréat du second degré, ce qui au Québec correspond à 
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une scolarisation du niveau cégep, alors que 56 % des participantes du groupe avec TCA 
ont atteint un tel niveau de scolarité. 
 
La version française du  MINI International Neuropsychiatric Interview – DSM-
IV (M.I.N.I. 5.0.0; Sheehan et al., 1998) a été administrée aux participantes des deux 
groupes afin de s’assurer de la présence des critères d’inclusion et de l’absence de certains 
critères d’exclusion, soit l’absence (groupe sans TCA) ou la présence (groupe avec TCA) 
d’un diagnostic d’anorexie mentale ou de boulimie. Le M.I.N.I. 5.0.0 est présenté à 
l’Appendice D. La réalisation de cet entretien a également permis d’identifier la présence 
de symptômes psychiatriques chez les participantes du groupe sans TCA et de troubles 
co-occurrents au diagnostic de TCA chez les participantes du groupe avec TCA. Ces 
résultats sont présentés dans le Tableau 1. 
 
De façon générale, les résultats obtenus au M.I.N.I. 5.0.0 (Sheehan et al., 1998) 
démontrent que 21,9 % (n = 9) des jeunes femmes du groupe sans TCA présentaient une 
pathologie psychiatrique, ce qui s’apparente à la situation des femmes issues de la 
population générale. En effet, ces résultats étaient comparables aux données provenant de 
l’Organisation Mondiale pour la Santé (OMS, 1993) qui étaient en vigueur au moment de 
l’étude d’Achim (2007), ceux-ci démontrant que 20 % de la population générale 
souffrirait d’une pathologie psychiatrique. La prévalence actuelle des troubles de santé 
mentale dans la population générale, telle que relevée par l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS, 2010) est similaire à celle relevée dans le rapport daté de 1993. Étant donné 
54 
 
Tableau 1 
Résultats obtenus au M.I.N.I. 5.0.0  
 
Groupe 
 
Sans TCA (n = 41) Avec TCA (n = 42) 
n %  n % 
 
Troubles de l’humeur    2 5  26 61,9 
Épisode hypomaniaque  1 2,5  0 0 
Dysthymie    1 2,5  0 0 
Épisode dépressif majeur  0 0  13 31 
 
Troubles anxieux    7 17,1  27 64,3 
Trouble panique   2 5  0 0 
Agoraphobie    2 5  9 21,5 
Trouble obsessionnel-compulsif 1 2,5  0 0 
Trouble d’anxiété généralisée  0 0  15 35,7 
Phobie sociale    0 0  10 24 
 
Trouble des conduites alimentaires  0 0  42 100 
Anorexie mentale   0 0  31 74 
Restrictive   0 0  11 26 
Avec vomissements et/ou 
prise de purgatifs  0 0  20 48 
Boulimie    0 0  11 26 
 
 
cette concordance, les participantes du groupe sans TCA présentant un diagnostic 
psychiatrique n’ont pas été exclues de l’étude d’Achim. Un tel choix aurait pu biaiser les 
résultats, car les participantes du groupe sans TCA auraient présenté un taux moins élevé 
de symptômes psychiatriques que ce qui est retrouvé au sein de la population générale. 
Les résultats obtenus par les jeunes femmes du groupe avec TCA au M.I.N.I. 5.0.0 
concordent avec les données épidémiologiques les plus citées (voir Halmi, 2000, pour une 
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description détaillée) au moment de la réalisation de l’étude d’Achim concernant la co-
occurrence entre les TCA et les autres troubles psychiatriques. Ainsi, le taux de 
psychopathologies co-occurrentes présentes chez les participantes du groupe avec TCA 
est comparable à celui présent au sein de la population de femmes souffrant d’un TCA. 
Plus spécifiquement, 61,9 % des participantes du groupe avec TCA présentent un trouble 
de l’humeur, dont 31 % ont un épisode dépressif majeur. Soixante pour cent des 
participantes souffrant de TCA présentent un trouble anxieux, notamment l’anxiété 
généralisée (37,5 %), la phobie sociale (24 %) ou l’agoraphobie (21,5 %).  
 
Les normes éthiques appliquées à la recherche scientifique en vigueur en France 
au moment de la réalisation de l’étude d’Achim (2007) ont été respectées. À cet effet, lors 
de la présentation de l’étude, les participantes ont été informées des objectifs, des moyens 
d’évaluation, de la règle de confidentialité, de la nature volontaire de leur participation, 
de leur droit d’y mettre fin en tout temps sans préjudice et de l’absence de bénéfices 
financiers en retour de cette participation. De plus, une fiche de renseignements et un 
formulaire de consentement ont été remis avant le début de l’entretien aux participantes 
des deux groupes (Appendices E et F). La déclaration de consentement, conforme à la loi 
d’Huriet en vigueur en France, a été signée en deux copies, dont une remise à la 
participante et l’autre conservée à l’Institut Mutualiste Montsouris. Les données ont été 
dénominalisées et identifiées par un numéro afin de protéger l’anonymat des participantes. 
L’étude d’Achim a reçu l’approbation du comité d’éthique de l’Institut Mutualiste 
Montsouris. L’absence de règles régissant la destruction des données en ce qui concerne 
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la recherche effectuée en France permet l’utilisation des données pour les fins de l’étude 
actuelle. Une lettre du Professeur Maurice Corcos, psychiatre et chef du Service de 
psychiatrie de l’adolescent et du jeune adulte de l’Institut Mutualiste Montsouris, 
confirmant cette situation est présentée à l’Appendice G. Le présent projet de recherche 
doctoral n’a pas dû être évalué par le Comité d’éthique de la recherche - Lettres et Sciences 
humaines de l’Université de Sherbrooke, puisque l’utilisation secondaire des données de 
l’étude d’Achim ne permet pas de créer de renseignements identificatoires. Une lettre 
attestant cette situation est fournie à l’Appendice H.  
 
Instruments 
Questionnaire de données socio-démographiques  
Ce questionnaire-maison de 29 items, créé par l’équipe de recherche du Service de 
Psychiatrie de l’Institut Mutualiste Montsouris, vise à identifier les principales 
caractéristiques socio-démographiques des participantes (âge, état civil, situation 
familiale, professionnelle et sociale). Le questionnaire est présenté à l’Appendice I. 
 
M.I.N.I. 5.0.0 : Mini International Neuropsychiatric Interview – DSM-IV – version 
française (Sheehan et al., 1998)  
Cet entretien semi-structuré d’une durée d’environ 15 minutes permet l’évaluation 
standardisée des principales pathologies psychiatriques de l’Axe 1 du DSM-IV, soit 
l’épisode dépressif majeur (actuel ou vie entière), l’épisode dépressif majeur avec 
caractéristiques mélancoliques (actuel), la dysthymie (actuelle), l’épisode maniaque ou 
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hypomaniaque (actuel ou vie entière), le trouble panique (actuel ou vie entière), 
l’agoraphobie (actuelle), la phobie sociale (actuelle), le trouble obsessionnel-compulsif 
(actuel), les troubles psychotiques (actuels ou passés), la dépendance à l’alcool ou à des 
drogues (actuelle), l’anorexie mentale de type restrictif et avec crises de 
boulimie/vomissements ou prise de purgatifs (actuelle) et la boulimie de type avec 
vomissements et prise de purgatifs ou sans vomissements et prise de purgatifs (actuelle). 
Tel que mentionné précédemment, la réalisation de cet entretien permet à la fois de 
confirmer que les participantes du groupe sans TCA ne présentent pas de TCA, ainsi que 
d’identifier les caractéristiques cliniques ou la présence d’une psychopathologie chez les 
participantes à l’étude. 
 
Des études portant sur la validation du M.I.N.I. 5.0.0 révèlent que ses propriétés 
psychométriques sont satisfaisantes (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997; Sheehan 
et al., 1998). Cet outil présente une validité convergente satisfaisante. Selon les troubles 
mentaux considérés, la validité convergente de l’outil est élevée ou très élevée puisque les 
coefficients kappa de Cohen se situent entre 0,53 et 0,82 lorsque la concordance entre les 
diagnostics est mesurée en utilisant le CIDI (le Composite International Diagnostic 
Interview) comme test de référence (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1998). De plus, 
la validité convergente de l’outil est aussi élevée ou très élevée lorsque la concordance 
entre les diagnostics est établie en employant le SCID- P (Structured Clinical Interview 
for DSM-ID-R Patients) comme outil de comparaison (Sheehan et al., 1997), les 
coefficients kappa de Cohen se situant entre 0,50 et 0,90 dépendamment des troubles 
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mentaux considérés. La fidélité inter-juge s’avère élevée, les coefficients kappa de Cohen 
se répartissant entre 0,75 et 1,00 (Sheehan et al., 1997; Sheehan et al., 1998) et entre 0,88 
et 1,00 (Lecrubier et al., 1997) dépendamment des troubles mentaux examinés. La fidélité 
test-retest est également élevée lorsque les temps de mesure ont lieu à deux jours 
d’intervalle, les coefficients kappa de Cohen pour la majorité des troubles mentaux 
évalués étant minimalement de 0,75 (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997; Sheehan 
et al., 1998). Ainsi, l’ensemble de ces études démontrent que les propriétés 
psychométriques du M.I.N.I. 5.0.0 s’avèrent satisfaisantes. Pour les participantes du 
groupe avec TCA, la réalisation du M.I.N.I. 5.0.0 a été effectuée sans connaître leurs 
diagnostics au préalable, tous les diagnostics effectués à l’aide de cet outil concordant 
avec ceux émis par leurs psychiatres traitants. L’instrument est versé en annexe 
(Appendice D). 
 
Version française du SCOFF Questionnaire (version originale anglaise de Morgan, 
Reid, & Lacey, 1999; traduite en français par Bydlowski & Chambry, 2000) 
Ce questionnaire de cinq items évalue la présence ou l’absence d’un TCA chez les 
participantes. Pour chacun des items, deux possibilités de réponse sont formulées (oui ou 
non), celles-ci équivalant respectivement à des cotes d’un et de zéro. Puisque l’échelle est 
constituée d’un seul facteur, un score global est obtenu pouvant s’échelonner de zéro à 
cinq. Un score de deux ou plus désigne la présence probable d’un TCA. Le questionnaire 
a été créé dans une optique de dépistage rapide à partir de quelques items issus du 
DSM- IV (APA, 1996) mesurant les attitudes spécifiques aux TCA. Les résultats du 
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questionnaire administré à 116 femmes présentant un TCA et à 96 femmes de la 
population générale démontrent que le SCOFF permet l’identification du TCA chez 100 % 
des sujets en souffrant et le classement adéquat (c.-à-d. présence ou non d’un TCA) chez 
87,5 % des jeunes femmes du groupe de contrôle (Morgan et al., 1999). Dans le cadre de 
l’étude d’Achim (2007), cette mesure a été utilisée à des fins de contrôle pour exclure du 
groupe sans TCA les participantes susceptibles de présenter un TCA. Aucune participante 
du groupe sans TCA n’a été exclue suite à l’administration du SCOFF. L’instrument est 
présenté à l’Appendice J. 
 
Entretien semi-structuré : Maternité, désir d’enfant et filiations féminines (Achim, 
2000) 
Cet entretien semi-structuré d’une durée d’environ 90 minutes est composé de 
questions ouvertes visant à explorer les perceptions des jeunes femmes à l’égard de la 
maternité, du désir d’enfant et des filiations féminines. L’entretien comprend six grands 
thèmes : histoire du lien mère-fille, puberté, satisfaction à l’égard de l’image corporelle, 
sexualité, désir d’enfant et de maternité et finalement, satisfaction à l’égard de soi. Un 
septième thème a été abordé seulement avec les participantes du groupe avec TCA, soit la 
compréhension de leur psychopathologie. La perception des réactions de leur mère face à 
l’ensemble des thèmes abordés est également examinée. Cet entretien vise à explorer 
autant les souvenirs de l’enfance et de l’adolescence que les expériences actuelles et les 
projections futures. 
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Dans le cadre de la présente étude, deux thèmes ont été considérés en vue de 
l’analyse, soit la satisfaction à l’égard de l’image corporelle et la puberté. De façon plus 
spécifique, ce premier thème d’entrevue permet d’explorer chez les participantes la 
perception qu’elles ont de leur image corporelle, leur satisfaction à cet égard, les 
changements souhaités s’il y a lieu, leur vision de ce que serait leur corps idéal, la relation 
qu’elles entretiennent avec leur corps et leurs perceptions quant à la satisfaction de leurs 
parents, particulièrement celle de la mère en regard du corps de sa fille. Puisque les sujets 
des changements souhaités et du corps idéal n’ont pas été explorés auprès de chacune des 
participantes ayant pris part au volet qualitatif de l’étude d’Achim (2007), les données 
liées à ces questions n’ont pas été analysées afin d’éviter un possible biais.  
 
Le thème de la puberté a également été examiné puisque la présente thèse vise 
entre autres à décrire les perceptions de l’image corporelle pendant la période de 
l’adolescence. Parmi les dimensions explorées au sein de ce thème, seules les données 
reliées à la perception de l’image corporelle ont été retenues pour en faire l’analyse, soit 
la perception des changements physiologiques et le moment d’apparition de ces 
changements en comparaison aux autres adolescentes du même âge. Le canevas 
d’entrevue n’a pas été testé au préalable au cours de l’étude d’Achim (2007). Toutefois, 
la formulation des questions d’entrevue a parfois été revue et ajustée pour mieux refléter 
les termes et vocabulaire employés en France. Il est présenté à l’Appendice K. 
 
Déroulement 
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Le déroulement de l’étude s’est effectué de façon similaire dans les trois lieux de 
recrutement. L’expérimentation a été menée par deux assistantes de recherche, soit deux 
étudiantes en psychologie en fin de formation clinique. L’étude a été coordonnée par l’une 
et supervisée par l’auteure de l’étude. Les assistantes de recherche ont été formées à 
l’administration du M.I.N.I. 5.0.0 par l’un des médecins-psychiatres de l’équipe de 
recherche du Service de Psychiatrie de l’Institut Mutualiste Montsouris. 
 
Lorsque les participantes acceptaient de participer à l’étude, celles-ci étaient 
rencontrées à leur lieu d’enseignement respectif pour les participantes du groupe sans 
TCA et à l’Institut Mutualiste Montsouris pour les participantes du groupe avec TCA. Les 
participantes devaient signer deux copies du formulaire de consentement. Elles recevaient 
ensuite un cahier de questionnaires auto-rapportés (comprenant le questionnaire de 
données socio-démographiques et les autres questionnaires utilisés dans le cadre du volet 
quantitatif de l’étude d’Achim, 2007) qu’elles devaient remplir seules et rapporter au 
second rendez-vous. Lors de cette seconde rencontre, l’assistante de recherche s’assurait 
que toutes les questions se trouvant au cahier étaient complétées, répondait aux 
interrogations des participantes au sujet des questionnaires au besoin, puis procédait à la 
réalisation de l’entretien semi-structuré M.I.N.I. 5.0.0. 
 
La participation au volet qualitatif de l’étude consistait en la réalisation de 
l’entretien semi-structuré portant sur la maternité, le désir d’enfant et les filiations 
féminines (Achim, 2000). À l’instar du volet quantitatif, les entretiens réalisés auprès des 
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participantes du groupe sans TCA ont été menés à leur lieu d’enseignement, alors que les 
entretiens réalisés auprès des participantes du groupe avec TCA ont été menés à l’Institut 
Mutualiste Montsouris. Tous les entretiens ont été conduits par la coordonnatrice de la 
recherche qui y a été formée par l’auteure de l’étude. Dans la mesure du possible, les 
différents thèmes ont été abordés dans le même ordre pour toutes les participantes, tout en 
cherchant à respecter le plus possible le fil associatif de leurs propos. Les entretiens ont 
été enregistrés sur bandes audio et retranscrits intégralement sous forme verbatim afin 
d’en permettre l’analyse ultérieure.  
 
Devis de recherche et processus d’analyse des entretiens 
Afin de mieux saisir les perceptions que les jeunes femmes adultes entretiennent à 
l’égard de leur image corporelle ainsi que le sens qu’elles attribuent aux attitudes de leurs 
mères quant à leur apparence, une méthodologie qualitative est retenue. Une telle méthode 
s’avère pertinente pour répondre aux objectifs de recherche puisqu’elle permet d’explorer 
les significations données à des phénomènes (Mucchielli, 2009). Puisque le thème de la 
présente étude a été peu étudié à ce jour, cette recherche qualitative est de nature 
exploratoire, l’utilisation d’un tel devis étant adéquat dans le cas de phénomènes peu 
étudiés (Creswell, 1998). Cette recherche qualitative s’inscrit dans un paradigme 
épistémologique constructiviste, tant au niveau des objectifs de recherche que de l’analyse 
des données. En ce qui a trait aux objectifs de l’étude, Mucchielli (2009) décrit qu’au sein 
d’un tel paradigme : « le réel connaissable est un réel en activité qu’expérimente le sujet 
et que ce sujet se construit par des représentations symboliques » (p. 34). Ainsi, ce n’est 
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pas tant la réalité objective qui intéresse le chercheur, mais plutôt comment elle est perçue, 
construite par le participant. Un tel paradigme s’avère adéquat pour répondre aux objectifs 
de la présente recherche, puisqu’elle vise à explorer comment les attitudes maternelles à 
l’égard de l’apparence physique sont perçues par les jeunes femmes adultes, ceci faisant 
référence à leur construction de la réalité. L’application du paradigme constructiviste 
marque également l’analyse des données. À ce sujet, les écrits scientifiques dans le 
domaine de l’image corporelle ont été utilisés de façon concomitante pour entreprendre 
l’analyse des données puisque comme le note Mucchielli : « la réalité étudiée par les 
sciences est une construction intellectuelle qui dépend des pré requis conceptuels et 
théoriques pris comme référentiels » (p. 30). Ainsi, lorsque cela était pertinent, les thèmes 
attribués aux segments d’entretiens à coder ont été conçus à partir des théories et des 
résultats de recherche recensés dans le domaine de l’image corporelle afin d'intégrer les 
résultats de la présente étude aux théories et au corpus scientifique existants. La méthode 
d’analyse de contenu a été retenue pour analyser les verbatim d’entrevues puisqu’elle 
permet de saisir le plus possible le sens précis et exact d’un discours (L’Écuyer, 1987).  
 
L’ensemble des analyses a été effectué à l’aide du logiciel QDA Miner afin de 
faciliter la catégorisation du corpus des entretiens. Une pré-analyse a d’abord été faite à 
partir de lectures répétées du matériel verbatim afin de se familiariser avec le contenu des 
propos des participantes. Pour analyser les données, quelques tactiques de condensation 
(repérer les thèmes, compter, regrouper et subdiviser les variables) et de vérification des 
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données (contrôler la représentativité et trianguler) telles qu’élaborées par Miles et 
Huberman (2003) ont été employées. 
 
La première étape de l’analyse consistait à repérer les thèmes récurrents au sein 
des entretiens. Pour ce faire, une analyse de contenu verticale, soit un entretien à la fois, a 
été réalisée à partir de nombreuses lectures des entretiens. Une analyse de contenu 
transversale a ensuite été effectuée, c’est-à-dire que les thèmes ressortant des entretiens 
de l’ensemble des participantes ont été comparés entre eux, par le biais d’allers-retours 
entre les thèmes et les extraits de verbatim. Cette étape a permis de repérer les thèmes 
généraux émergeant de l’ensemble des entretiens. Dans le but de vérifier la pertinence des 
thèmes émergents, un comptage du nombre d’apparition d’un thème à travers les verbatim 
de l’ensemble des participantes a été exécuté afin de dégager les tendances dans les 
données. Un thème devait être présent chez au moins deux participantes d’un même 
groupe pour être conservé. Ceci a permis de relever les thèmes généraux sur lesquels 
reposait le codage. Un codage spécifique a ensuite été attribué aux extraits verbatim 
relevant d’un même thème. 
 
La seconde étape de l’analyse visait la création de catégories. Pour ce faire, les 
codes reflétant un même concept ont été regroupés et des catégories conceptuelles ont 
émergé de cette organisation de codes. Une subdivision a ensuite été entreprise afin de 
pouvoir distinguer différents thèmes contenus à l’intérieur des codes. Pour ce faire, des 
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lectures répétées de l’ensemble des extraits compris à l’intérieur de chacun des codes ont 
été effectuées afin de faire émerger des sous-codes. 
 
Au terme de ces deux étapes d’analyse, la qualité des codes et des catégories a été 
vérifiée à l’aide de tactiques également conceptualisées par Miles et Huberman (2003). 
Tout d’abord, la représentativité des codes a été contrôlée, c’est-à-dire que la 
généralisation qui sous-tendait la création des codes à partir des extraits de verbatim a été 
révisée. Ceci est important sachant que l’individu a tendance à se tromper lorsqu’il passe 
du particulier au général (Tversky & Kanheman, 1971). Ainsi, contrôler la représentativité 
permet de contrer le biais du chercheur à considérer un résultat comme étant typique afin 
d’éviter de surgénéraliser. Pour ce faire, les cas jugés atypiques ou contrastants ont été 
recherchés afin de pouvoir tester ou renforcer la généralité du résultat. Quelques segments 
de verbatim ont été jugés plus contrastants et ont permis de redéfinir certains thèmes 
attribués à certains codes. Ensuite, les données ont été triangulées à l’aide de comparaisons 
avec les théories sur l’image corporelle et de discussions entre l’auteure de la présente 
étude, la directrice et la co-directrice de recherche au regard des extraits verbatim retenus.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats
  
Le premier objectif de recherche vise à décrire comment les jeunes femmes 
présentant ou non un TCA perçoivent leur image corporelle de l’enfance à l’âge adulte en 
émergence. Le second vise à décrire comment les participantes des deux groupes à l’étude 
perçoivent les attitudes maternelles concernant leur apparence physique, et ce, tout au long 
de leur développement. Les résultats ont été divisés en deux catégories générales, soit la 
perception de l’image corporelle et la satisfaction qui y est associée, ainsi que la perception 
des attitudes maternelles concernant l’apparence physique de leur fille. Des catégories 
spécifiques, des sous-catégories et des thèmes principaux permettent de définir le contenu 
de ces catégories générales. Les résultats seront présentés selon chaque catégorie générale. 
Afin de mieux relater l’évolution des perceptions des participantes, celles-ci sont 
présentées chronologiquement, soit de l’enfance à l’âge adulte en émergence. Les résultats 
obtenus le plus fréquemment sont présentés en premier. Afin d’identifier clairement 
l’interlocuteur dans les extraits de verbatim cités, les passages mentionnés par 
l’intervieweuse seront précédés de la lettre I, alors que ceux énoncés par les participantes 
le seront de la lettre P. Des pseudonymes ont été attribués aux participantes de l’étude, 
ceux-ci étant présentés dans le Tableau 2.  
 
Perceptions de l’image corporelle et satisfaction associée 
Cette catégorie générale réfère aux perceptions qu’entretiennent les jeunes femmes 
adultes à l’égard de leur image corporelle actuelle. Elle se rapporte également aux 
perceptions qu’elles entretenaient à l’égard de leur image corporelle à l’enfance et à 
l’adolescence. De plus, cette catégorie générale évoque la satisfaction ou l’insatisfaction 
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Tableau 2 
Pseudonymes des participantes de l’étude  
Groupe Sans TCA    Groupe Avec TCA 
Cassandre     Agathe 
Clémence     Alice 
Delphine     Aude 
Laurie      Aurélie 
Marine     Béatrice 
Mathilde     Charlotte 
Romane     Emmanuelle 
Sandrine     Ophélie  
 
 
que les participantes éprouvent à l’égard de leur image corporelle actuelle et celle qu’elles 
éprouvaient lorsqu’elles étaient enfants ou adolescentes. Toutes les participantes de 
l’étude discutent des perceptions qu’elles entretiennent à propos de leur image corporelle 
pour chaque période de leur développement (enfance, adolescence, âge adulte en 
émergence et de leur satisfaction à cet égard, puisque des questions d’entrevue ont été 
posées spécifiquement pour explorer ces thèmes. Cette catégorie générale se divise en 
trois catégories spécifiques : Souvenirs relatifs à l’image corporelle pendant l’enfance, 
Souvenirs relatifs à l’image corporelle pendant l’adolescence et Perceptions de l’image 
corporelle à l’âge adulte en émergence. Afin de mieux s’y retrouver, l’organisation des 
catégories spécifiques, des sous-catégories et des thèmes principaux relatifs à cette 
catégorie générale est illustrée dans le Tableau 3.
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Tableau 3 
 
Perceptions de l’image corporelle et satisfaction associée 
 
Catégories spécifiques Sous-catégories Thèmes principaux 
Souvenirs relatifs à 
l’image corporelle pendant 
l’enfance 
Présence de souvenirs flous  
Présence de souvenirs clairs  
 
 
 
 
Souvenirs relatifs à 
l’image corporelle pendant 
l’adolescence 
 
 
Évaluation négative de 
l’image corporelle 
Insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle 
Comportements visant à 
contrer l’insatisfaction 
ressentie à l’égard de 
l’image corporelle  
 
 
Image corporelle et rapport à 
autrui 
Comparaison de l’apparence 
physique à celle d’autrui 
Impact des commentaires 
des pairs sur l’évaluation de 
l’image corporelle 
 
 
 
 
Perceptions de l’image 
corporelle à l’âge adulte 
en émergence 
 
 
Évaluation négative de 
l’image corporelle 
Insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle 
Attitudes et comportements 
visant à contrer 
l’insatisfaction ressentie à 
l’égard de l’image 
corporelle 
 
 
Image corporelle et rapport à 
autrui 
Comparaison de l’apparence 
physique à celle d’autrui 
Impact des commentaires 
d’autrui sur l’évaluation de 
l’image corporelle 
 
Souvenirs relatifs à l’image corporelle pendant l’enfance 
Cette catégorie spécifique traite de la manière dont les participantes reconstruisent 
les perceptions qu’elles entretiennent au sujet de leur image corporelle à partir de leurs 
souvenirs d’enfance. Elle se divise en deux sous-catégories : la présence de souvenirs 
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flous et la présence de souvenirs clairs.  
 
 Présence de souvenirs flous. Lorsque les participantes sont interrogées à ce sujet, 
un peu plus de la moitié de celles ne présentant pas TCA (5/8) et la moitié de celles 
souffrant de TCA (4/8) en parlent vaguement ou mentionnent qu’elles ne se souviennent 
pas de la manière dont elles percevaient leur corps durant leur enfance. Elles ont 
l’impression qu’elles s’en souviennent peu, car elles s’en préoccupaient peu à cet âge. À 
titre illustratif, les propos de participantes ne souffrant pas de TCA : Marine : « P : Dans 
l’enfance, je pense que je ne m’en préoccupais pas du tout […] comme je ne m’en souviens 
pas, je pense que ça allait »; Mathilde : « I : Et dans l’enfance, comment vous perceviez 
votre corps? P : Je ne sais pas, je ne sais pas comment je le percevais. » 
 
Certaines participantes souffrant de TCA (2/8) spécifient toutefois que leur image 
corporelle est devenue un enjeu à partir de l’adolescence : Charlotte : « P : Enfant, je 
n’avais pas de problème […] non, c’est au moment de l’adolescence »; Béatrice : « I : 
Comment vous perceviez votre corps quand vous étiez enfant? P : Bien, en fait, jusqu’à la 
puberté, j’étais normale ». 
 
Ainsi, peu importe le groupe d’appartenance, aucune de ces neuf participantes ne 
rapporte avoir des souvenirs clairs à propos de son image corporelle alors qu’elle était 
enfant. Les sept autres participantes relatent des souvenirs clairs qui seront abordés dans 
la prochaine sous-catégorie. 
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Présence de souvenirs clairs. Des participantes avec et sans TCA rapportent des 
souvenirs clairs au sujet de leur image corporelle lorsqu’elles étaient enfants dans des 
proportions comparables, puisque qu’un peu moins de la moitié des participantes sans 
TCA (3/8) et la moitié des participantes souffrant de TCA (4/8) en font mention. 
Cependant, il est possible de constater des différences importantes quant à la nature de ces 
souvenirs. 
 
Les participantes ne présentant pas de TCA se souviennent qu’elles étaient 
satisfaites de leur image corporelle durant leur enfance. Celles-ci mentionnent plusieurs 
dimensions de leur apparence pour appuyer cette évaluation, soit leur chevelure ou leur 
apparence globale : Laurie : « P : Je me trouvais très jolie quand j’étais petite… j’étais 
ravie parce que j’avais de longs cheveux […]. Non, je me trouvais très bien… »; Sandrine : 
« P : Quand j’étais petite, enfin, j’avais des robes à volants, là […]. J’étais très féminine 
mais, en même temps, un peu garçon manqué… enfin, j’aimais bien les deux […] j’étais 
très bien, très à l’aise ». Les souvenirs de ces jeunes femmes sont donc positifs. 
 
Inversement, les participantes souffrant de TCA rapportent plutôt des souvenirs 
négatifs à propos de leur image corporelle durant l’enfance. Elles en étaient insatisfaites, 
car elles se percevaient comme ayant un surplus de poids : Agathe : « P : En détaillant 
mon physique, ce que je ne détaillerai pas parce que c’est trop douloureux […]. Et c’est 
tout autour de la grosseur »; Alice : « P : Quand j’étais petite, j’étais plutôt potelée, quoi 
[…]. Très tôt, j’ai pas aimé mon corps, en fait… j’acceptais pas mon corps ». La plupart 
72 
 
d’entre elles (3/8) font part d’une évolution sur le plan de cette insatisfaction. À cet effet 
elles appréciaient leur corps jusqu’au moment où elles ont commencé à prendre du poids, 
vers l’âge de 10 ans. Le discours d’Aurélie illustre bien cette évolution : 
I : Et maintenant, rétrospectivement, quand vous pensez à vous enfant, 
comment vous vous perceviez? P : Ah bien quand je vois des photos 
quand j’étais petite, j’étais mignonne, j’étais toute ronde avec plein de 
plis, toute potelée. J’ai commencé à grossir vers 10 ans […] ça 
commençait à me choquer, je commençais à vouloir maigrir… je me 
trouvais moche, je me plaisais pas.  
 
Souvenirs relatifs à l’image corporelle pendant l’adolescence 
Cette catégorie fait référence aux perceptions des participantes de leur image 
corporelle lorsqu’elles étaient adolescentes. Pour la décrire, les réponses sont divisées en 
deux sous-catégories, soit l’évaluation négative de l’image corporelle, puis l’image 
corporelle et le rapport à autrui.  
  
Évaluation négative de l’image corporelle. Pour définir cette première sous-
catégorie, les réponses sont regroupées en deux thèmes principaux, soit l’insatisfaction à 
l’égard de l’image corporelle et les comportements visant à contrer l’insatisfaction 
ressentie à l’égard de l’image corporelle.  
 
Insatisfaction à l’égard de l’image corporelle. La grande majorité des 
participantes ne présentant pas de TCA (7/8) et de celles souffrant de TCA (7/8) se 
souviennent qu’elles étaient insatisfaites de leur image corporelle lorsqu’elles étaient 
adolescentes. Cette insatisfaction semble apparaître ou s’intensifier durant cette période 
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du développement.  
 
Deux facettes de l’image corporelle semblent être à la source de cette insatisfaction 
pour l’ensemble des participantes, soit le poids et les changements pubertaires. La plupart 
des participantes ne présentant pas de TCA (6/8) rapportent qu’elles n’appréciaient pas 
leur poids durant leur adolescence, soit parce qu’elles percevaient être aux prises avec un 
surplus de poids ou, au contraire, parce qu’elles considéraient que leur poids se situait 
sous les normes : Cassandre : « P : je pleurais parce que j’étais trop grosse »; Marine : 
« P : J’ai eu une période où je me trouvais trop maigre ». La plupart des participantes 
souffrant de TCA (6/8) expliquent également qu’elles étaient insatisfaites de leur image 
corporelle, mais uniquement en raison d’un surplus de poids : Aurélie : « P : J’étais 
complexée, j’osais pas me le dire, je me trouvais trop grosse ».  
 
Les changements pubertaires, tels que le développement des seins et de la pilosité, 
semblent également contribuer à l’insatisfaction ressentie à l’égard de l’image du corps à 
l’adolescence. Ce thème est rapporté dans des proportions similaires chez les participantes 
avec et sans TCA, puisque la plupart de celles ne présentant pas de TCA (5/8) et de celles 
souffrant de TCA (6/8) disent avoir mal vécu leurs changements pubertaires et en parlent 
de manière similaire : Delphine : « P : J’avais un sein qui était plus petit que l’autre […] 
je trouvais que c’était pas beau »; Alice : « P : Je commençais à avoir de la poitrine… des 
poils heu… ça m’a pas plu… ». La seule différence se situe au plan formel, soit que les 
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participantes sans TCA abordent spontanément cette question, alors que celles qui en 
souffrent TCA ne le font que lorsqu’elles sont invitées à le faire.  
 
Comportements visant à contrer l’insatisfaction ressentie à l’égard de l’image 
corporelle. Pour définir l’insatisfaction qu’elles éprouvaient à l’égard de leur image 
corporelle lorsqu’elles étaient adolescentes, certaines participantes avec et sans TCA 
décrivent des comportements qu’elles ont adoptés afin de modifier leur apparence et 
conséquemment, leur manière de la percevoir. Ce thème est abordé spontanément et est 
évoqué dans des proportions similaires chez les participantes sans TCA (3/8) et chez celles 
qui en souffrent (3/8). Cependant, la nature des comportements rapportés diffère 
grandement entre les participantes.  
 
D’une part, les participantes ne présentant pas de TCA abordent que le fait qu’elles 
accordaient une attention particulière à leur tenue vestimentaire leur a permis de contrer 
l’insatisfaction qu’elles éprouvaient en regard de leur image corporelle. Ce type de 
comportement peut être qualifié de non-invasif, puisqu’elles ne tentaient pas de modifier 
leur corps afin d’en être plus satisfaites, mais avaient plutôt tendance à utiliser des 
accessoires afin de modifier leur perception : Delphine : « P : Ma poitrine, c’était à peu 
près la même chose… je me souviens de m’être habillée avec des vêtements très amples, 
cela me permettait de cacher mon truc »; Laurie : « P : Mais c’est vrai que de temps en 
temps, je pouvais me promener avec un super jogging hyper large parce que je me trouvais 
énorme, quoi… ». 
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D’autre part, les participantes présentant un TCA mentionnent avoir restreint leur 
alimentation dans le but de perdre du poids. Ce type de comportement apparaît plus 
invasif, puisqu’il vise à modifier le corps afin de l’apprécier davantage : Aurélie : « P : Je 
me trouvais trop grosse… alors j’ai maigri en faisant un régime, ma mère le faisait avec 
moi »; Alice : « P : Je commençais à me trouver vraiment trop grosse… Donc, ma mère 
m’a amenée voir une nutritionniste, quoi… et j’ai commencé un régime ». Si certaines se 
disaient préoccupées par leur corps à l’enfance, ce n’est qu’à partir de l’adolescence 
qu’elles agissent pour tenter de le modifier.  
 
Image corporelle et rapport à autrui. Les participantes mentionnent divers 
facteurs qui peuvent être regroupés sous le thème du rapport à autrui, contribuant à 
l’insatisfaction à propos du corps. Contrairement à l’enfance où ce thème n’avait pas été 
soulevé, il semble devenir important à partir de l’adolescence. Le rapport à autrui se divise 
en deux thèmes principaux, soit la comparaison de l’apparence physique à celle d’autrui 
et l’impact des commentaires des pairs sur l’évaluation de l’image corporelle. 
 
Comparaison de l’apparence physique à celle d’autrui. Ce thème renvoie aux 
effets de la comparaison de l’apparence physique à celle d’autrui sur la perception de 
l’image du corps à l’adolescence. Ce thème constituait une question d’entrevue dont 
l’objectif était de situer le début des changements pubertaires de l’ensemble des 
participantes de l’étude comparativement aux autres filles de leur âge. Sur ce point, les 
propos des participantes ne présentant pas un TCA diffèrent de ceux des participantes qui 
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en souffrent. Quelques participantes sans TCA (3/8) mentionnent que le fait que leurs 
changements pubertaires se soient produits plus tardivement que ceux des autres filles de 
leur âge a fait en sorte qu’elles étaient insatisfaites de leur corps : Cassandre : « P : J’ai 
été formée assez tard, j’avais pas de poitrine, ni rien donc je me trouvais beaucoup moins 
bien à ce niveau-là que les autres filles »; Delphine : « P : C’est assez difficile parce que 
c’est arrivé très tard par rapport à toutes mes amies […] ça faisait l’impression de 
décalage, de mal-être ». Pour ces jeunes femmes, il leur semblait important que leur 
apparence physique soit semblable à celle des autres filles de leur âge. 
 
Lorsqu’invitées à situer l’avènement de leurs changements pubertaires en fonction 
de celui des autres filles du même âge, l’ensemble des participantes présentant un TCA 
(8/8) semblaient peu préoccupées par cet aspect, que ces transformations aient été plus 
précoces, synchrones ou tardives que celles des autres. Pour ces jeunes femmes, c’est 
plutôt l’apparition des changements pubertaires en soi qui les préoccupaient et non pas la 
synchronie de ces changements comparativement aux autres filles de leur âge. 
 
Impact des commentaires des pairs sur l’évaluation de l’image corporelle. Les 
participantes de l’étude évoquent spontanément l’impact des commentaires que leurs pairs 
leur ont fait au sujet de leur apparence physique sur la manière dont elles évaluaient leur 
image corporelle à l’adolescence. Ce thème est évoqué dans des proportions similaires 
chez les jeunes femmes avec et sans TCA ayant pris à l’étude; deux participantes ne 
présentant pas de TCA et trois qui en souffrent l’abordent. Les participantes avec et sans 
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TCA mentionnent avoir été bouleversées par des commentaires des pairs concernant leurs 
changements pubertaires : Mathilde : « P : J'avais droit à des réflexions de garçons […] 
que j'avais beaucoup de poitrine. Et, donc, ça m'avait vachement embêtée »; Aurélie : « 
P : J’avais l’impression d’avoir des seins énormes… les filles, les garçons... ils me 
faisaient toujours des remarques... je me sentais gênée ».  
 
Perceptions de l’image corporelle durant l’âge adulte en émergence 
Deux sous-catégories ont émergé de l’analyse des données concernant les 
perceptions que les participantes entretiennent à propos de leur image corporelle actuelle, 
soit l’évaluation négative de l’image corporelle, puis l’image corporelle et le rapport à 
autrui. 
 
Évaluation négative de l’image corporelle. Deux thèmes se dégagent de cette 
sous-catégorie, soit l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle et les attitudes et les 
comportements visant à contrer l’insatisfaction ressentie à l’égard de l’image corporelle. 
 
Insatisfaction à l’égard de l’image corporelle. Comme à l’adolescence, les 
participantes avec et sans TCA se disent insatisfaites de leur image corporelle lorsqu’elles 
sont jeunes adultes. Elles abordent ce thème dans des proportions similaires, puisque la 
quasi-totalité des participantes ne présentant pas de TCA (7/8) et de celles qui en souffrent 
(7/8) en font mention, mais de manière différente. 
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Les participantes ne souffrant pas de TCA abordent l’insatisfaction qu’elles 
éprouvent de manière nuancée. Bien qu’elles mentionnent ne pas aimer certains aspects 
de leur corps, elles en sont globalement satisfaites : Mathilde : « P : Oui, je sais pas, peut-
être enlever un kilo de moins… Mais, non, là, je rigole, ça va en ce moment, quoi, je suis 
bien, comme ça »; Romane : « I : Êtes-vous satisfaite de votre apparence physique? P : En 
général, oui. I : Et en particulier? P : Et en particulier? Ça m’inquiéterait de grossir des 
fesses et des cuisses ». Les nuances apportées sur le plan de l’évaluation de l’image du 
corps semblent liées au fait qu’elles s’appuient sur plusieurs dimensions de l’apparence 
physique durant l’âge adulte en émergence comparativement à l’adolescence. En effet, la 
plupart des participantes ne présentant pas de TCA (7/8) parlent de leur poids, mais 
plusieurs (6/8) abordent également d’autres facettes telles que leur taille et la couleur de 
leur chevelure et de leurs yeux. Ces diverses dimensions de leur apparence physique leur 
plaisent plus ou moins, dépendamment de la participante : Romane : « P : Je suis plutôt 
mince en haut, j’ai une taille très fine, un ventre très plat […] et en bas, je suis moins 
mince… j’ai des grosses fesses […] et puis des cuisses assez… ce que j’aime le moins 
c’est mes cuisses ». Quelques participantes (3/8) se disent féminines car elles apprécient 
leurs courbes et leur poitrine : Clémence : « P : Je pense que je suis heu… assez 
féminine »; Sandrine : « P : J’ai grossi quand même pas mal, […] c’est un peu plus féminin 
d’avoir des courbes ». 
 
Les perceptions des participantes souffrant de TCA sont cependant moins 
nuancées que celles du groupe sans TCA. Même si elles apprécient certains aspects de 
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leur image corporelle, elles demeurent insatisfaites dans l’ensemble. Les propos de 
Béatrice illustrent bien cette situation : 
P : Sinon, la taille, ça va, le ventre non plus, c’est bon, mais c’est au 
niveau des hanches et du fessier, en fait, là, on voit aussi beaucoup les 
os de mes hanches. Et, bon, j’ai les cuisses assez maigres aussi depuis 
que j’ai perdu beaucoup de poids. Je n’aime pas du tout cette apparence 
physique, hein! 
 
 Pour les participantes présentant un TCA, le peu de nuances exprimées sur le 
plan de l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle semble lié au fait que le poids 
apparaît plus central dans la manière dont elles perçoivent leur corps, comparativement 
aux participantes qui n’en souffrent pas. À l’instar de ces dernières, la plupart des 
participantes présentant un TCA (7/8) mentionnent leur poids pour décrire leur image 
du corps lorsqu’elles sont jeunes adultes, celles-ci percevant avoir un surplus de poids 
ou un poids sous les normes : Agathe : « P : J’me vois grosse et gonflée »; Charlotte : 
« P : J’ai tellement conscience que j’ai plus de corps […] j’ai pas de seins, […] je n’ai 
que les os et la peau… ». Seules quelques-unes mentionnent les dimensions abordées 
par les participantes ne souffrant pas de TCA pour décrire leur image corporelle, ces 
dimensions semblant difficiles à évoquer de manière spontanée pour ces participantes : 
Agathe : « P : Je sais si j’veux dire les plus jolies choses que je peux dire sur moi, 
j’dirais que j’suis une p’tite brune ». Il est intéressant de constater que les participantes 
pour qui le poids est central dans la perception qu’elles ont de leur image corporelle 
sont celles qui en sont le plus insatisfaites.  
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Les perceptions que les participantes présentant un TCA entretiennent au sujet de 
leur féminité semblent également liées à l’insatisfaction qu’elles éprouvent envers leur 
image corporelle. À ce sujet, leurs propos dénotent qu’elles déplorent que leur corps ne 
ressemble pas à celui d’une femme. Elles désirent avoir un corps féminin, mais ce souhait 
suscite une angoisse chez elles. Le discours d’Aude le démontre bien : 
P : Je parais très jeune… je ne parais pas comme une femme… C’est 
une grande souffrance que je vis… J’ai l’impression d’être… de ne pas 
avoir tellement grandi… alors… mais peut-être, c’est vrai, à un 
moment, j’avais peut-être pas trop envie de grandir mais heu… c’était 
inconscient. 
 
Les propos de Charlotte abondent également en ce sens : 
 
P : J’aimerais bien devenir… avoir un peu plus de formes… un peu plus 
de poitrine aussi… moi, j’attache une grande importance à la féminité… 
pour moi, c’est important… et donc, voilà, maintenant c’est… 
j’aimerais avoir plus de poitrine… j’aimerais l’avoir mais, en même 
temps, je… il y a tout un blocage par rapport à ça, quoi… mais j’espère 
que ça va venir et je sais que ça va prendre du temps, quoi… mais 
j’espère y arriver. 
 
Attitudes et comportements visant à contrer l’insatisfaction ressentie à l’égard 
de l’image corporelle. Comme à l’adolescence, les participantes avec et sans TCA 
entreprennent certaines actions ou adoptent certaines attitudes afin de contrer 
l’insatisfaction éprouvée envers leur image corporelle lorsqu’elles sont jeunes adultes. Ce 
thème ressort davantage durant l’âge adulte en émergence, puisqu’une question visant à 
explorer la relation au corps a été posée au regard de cette période développementale, ce 
qui n’était pas le cas pour la période de l’adolescence. Ces actions et attitudes se divisent 
en cinq dimensions, soit 1) l’adoption de comportements relatifs à l’hygiène et à 
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l’esthétique, 2) l’attention particulière accordée à la tenue vestimentaire, 3) l’adoption 
d’attitudes qui permettent de s’adapter à l’insatisfaction éprouvée à l’égard de l’image 
corporelle, 4) la pratique d’activités sportives et 5) l’adoption de comportements 
alimentaires restrictifs. Ces cinq dimensions peuvent être regroupées en fonction de leur 
caractère non-invasif (l’adoption de comportements relatifs à l’hygiène et à l’esthétique, 
l’attention particulière accordée à la tenue vestimentaire, l’adoption d’attitudes qui 
permettent de s’adapter, la pratique d’activités sportives) ou invasif (l’adoption de 
comportements alimentaires restrictifs). Les dimensions jugées comme étant non-
invasives semblent avoir une visée adaptative afin de permettre aux participantes de 
composer avec le corps, contourner les défauts et améliorer leur apparence. À l’inverse, 
les comportements alimentaires restrictifs sont considérés comme étant invasifs puisqu’ils 
visent plutôt une transformation du corps. Les participantes avec et sans TCA adoptent 
des attitudes et des comportements de nature non-invasive pour modifier la perception de 
leur image du corps. Par contre, seules les participantes souffrant de TCA adoptent en plus 
des comportements invasifs pour arriver à ces fins.  
 
Les comportements non-invasifs rapportés par les participantes avec et sans TCA 
sont l’adoption de comportements relatifs à l’hygiène et à l’esthétique et l’attention 
particulière accordée à la tenue vestimentaire. Ces comportements sont rapportés dans une 
plus grande proportion par les participantes ne présentant pas de TCA, puisque la plupart 
en font mention (6/8) comparativement à celles qui souffrent de TCA (4/8). Pour ces 
participantes, ces comportements leur permettent de soigner leur image corporelle afin de 
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contrer l’insatisfaction ressentie à cet égard : Clémence : « P : Je fais attention, je suis 
propre, je me maquille la plupart du temps »; Charlotte : « P : Je mets de l’huile sur mon 
corps, je fais attention à ma peau… enfin je prends soin de lui »; Mathilde : « P : Je fais 
attention à la manière dont je m’habille […] j’aime bien assortir les vêtements, être bien 
habillée »; Ophélie : « P : Donc, quand je m’habille, je fais attention à moi déjà. » 
 
D’autres stratégies non-invasives ne sont rapportées que par les participantes ne 
présentant pas de TCA (7/8). Tout d’abord, elles adoptent une attitude qui leur permet de 
s’adapter, celle-ci ressortant de deux manières dans les propos des participantes. En effet, 
elles disent s’accepter comme elles sont et tenter d’accorder moins d’importance à leur 
image corporelle : Laurie : « P : J’aurais toujours voulu être grande, brune avec les yeux 
verts… Maintenant, je me prends un peu comme je suis »; Marine : « P : Je m’en 
préoccupe pas tellement, enfin… je suis pas obsédée par mon corps… non, je vis avec ». 
Ensuite, les participantes ne souffrant pas de TCA mentionnent pratiquer des activités 
sportives afin de se sentir mieux dans leur corps : Delphine : « P : Je pense qu’en faisant 
du sport, cela me permettrait de… d’avoir un… de me tenir un petit peu plus et d’avoir 
des os plus forts, des muscles plus forts ». 
 
Seules les jeunes femmes du groupe avec TCA ont recours à des comportements 
alimentaires restrictifs compensatoires afin de modifier leur corps et la perception qu’elles 
en ont. Ces comportements sont très fréquents chez ces participantes et mentionnés par 
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six d’entre elles : Aurélie : « P : J’en ai marre d’être… d’être complexée et j’ai décidé de 
faire carrément, de ne plus manger, quoi… si je mange pas, je grossis pas ».  
 
En somme, afin d’être plus satisfaites de leur image corporelle, les participantes 
ne présentant pas de TCA ont davantage tendance à adopter des attitudes et 
comportements de nature non-invasive. Les participantes souffrant de TCA ont également 
recours à ce type de comportements (tels que l’adoption de comportements relatifs à 
l’hygiène et à l’attention particulière accordée à la tenue vestimentaire), mais peu d’entre 
elles le font. À cet effet, elles ont plutôt tendance à restreindre leur alimentation, 
comportement pouvant être qualifié d’invasif, afin de modifier leur corps dans le but de 
contrer l’insatisfaction qu’elles éprouvent envers leur image du corps.  
 
Image corporelle et rapport à autrui. Comme pour la période de l’adolescence, 
le rapport à autrui est abordé durant l’âge adulte en émergence et s’organise en fonction 
des deux mêmes sous-thèmes, soit la comparaison de l’apparence physique à celle d’autrui 
et l’impact des commentaires d’autrui sur l’évaluation de l’image corporelle. 
Contrairement à l’adolescence où une question d’entrevue a été posée afin que les 
participantes situent le début de leurs changements pubertaires comparativement aux 
autres filles de leur âge, le thème de la comparaison de l’apparence physique à celle 
d’autrui a été abordé spontanément par les participantes pour la période de l’âge adulte en 
émergence. 
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Comparaison de l’apparence physique à celle d’autrui. Des participantes avec et 
sans TCA abordent leur tendance à comparer leur apparence physique à celle d’autrui, 
ainsi que la nature du lien existant entre cette comparaison et la manière dont elles évaluent 
leur image corporelle à l’âge adulte en émergence. Cette comparaison est rapportée plus 
fréquemment par les participantes ne présentant pas de TCA (4/8), alors que seules 
quelques-unes qui en souffrent (2/8) en font mention. Toutefois, les implications de cette 
comparaison diffèrent chez les jeunes femmes des deux groupes. 
 
Les participantes ne présentant pas de TCA rapportent que comparer leur 
apparence physique à celle d’autres jeunes femmes est source de valorisation et de 
satisfaction : Romane : « P : Ce qui va me toucher, c’est de regarder les autres et puis voir 
la moyenne et me dire que je suis bien »; Sandrine : « I : Êtes-vous satisfaites de votre 
corps? P : Satisfaite?… à 100 %, non, non… je crois que comparativement aux filles de 
mon âge, si vous voulez, je suis pas mal chanceuse ».  
 
Les propos des participantes souffrant de TCA témoignent plutôt du fait que 
comparer leur apparence physique à celle d’autrui entraîne une dévalorisation de leur 
corps et contribue donc à l’insatisfaction ressentie à l’égard de leur image corporelle : 
Aurélie : « P : Je trouve... quand je me dis que je pèse 44, ça se voit pas, une fille qui pèse 
48 ou 50, elle est plus mince que moi »; Alice : « P : C’est vrai que je ne suis pas à l’aise 
et puis, même par rapport aux autres copines, je me sens inférieure, quoi, je suis vraiment 
toujours la plus petite ». 
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Impacts des commentaires d’autrui sur l’évaluation de l’image corporelle. 
Comme à l’adolescence, les participantes avec et sans TCA abordent la question des 
attitudes adoptées par leur entourage concernant leur apparence physique et leurs effets 
sur la manière dont elles perçoivent leur image corporelle à l’âge adulte. Ces attitudes sont 
abordées dans des proportions similaires par les participantes ne présentant pas de 
TCA (2/8) que par celles qui en souffrent (3/8). Néanmoins, les participantes avec et sans 
TCA ne perçoivent pas les attitudes de leurs proches concernant leur apparence physique 
de la même manière.  
 
Les participantes ne présentant pas de TCA mentionnent que leurs proches 
apprécient leur apparence physique, ce qui fait en sorte qu’elles en sont plus satisfaites : 
Romane : « P : Elle me disait : Ah! moi, j’aimerais que ma fille soit foutue comme toi 
plus tard […] ça me fait plaisir »; Cassandre : « P : Je sais que le regard des autres a 
énormément d’importance pour moi et que je suis bien dans ma peau aussi parce que je 
sais que les gens me trouvent belle ». 
 
Par ailleurs, les participantes souffrant de TCA disent plutôt recevoir des critiques 
de la part des membres de leur entourage, ceci contribuant à leur insatisfaction à l’égard 
de leur image corporelle : Aude : « I : Et puis, êtes-vous satisfaite de votre apparence 
physique? P : Enfin… à cause de l’entourage, moyen, moyennement… c’est d’après les 
réflexions de mon entourage… mioche […] je me sens très… très menue et puis… pas 
grosse »; Béatrice : « P : Bien, ma sœur, ouvertement, quand elle me voit en sous-
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vêtements ou quand je flotte dans mes pantalons, elle me fait la remarque. En fait, je crois 
que mon apparence la choque et elle me choque aussi ». Il est possible de constater que 
les membres de leur entourage semblent critiques de leur apparence physique en raison du 
TCA, puisqu’ils les considèrent comme étant trop maigres.  
 
Perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique de leur fille 
Cette seconde catégorie générale renvoie aux perceptions des participantes 
concernant la satisfaction de leur mère en regard de leur corps lorsqu’elles sont jeunes 
adultes. Cette catégorie traite également de la manière dont elles reconstruisent ces 
perceptions à partir de leurs souvenirs d’enfance et d’adolescence alors qu’elles sont 
jeunes adultes. Elle se divise en trois catégories spécifiques : Souvenirs relatifs aux 
attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique pendant l’enfance, Souvenirs 
relatifs aux attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique pendant l’adolescence 
et Perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique durant l’âge 
adulte en émergence. Le Tableau 4 présente l’organisation des catégories spécifiques, des 
sous-catégories et des thèmes principaux relatifs à cette seconde catégorie générale. 
 
Souvenirs relatifs aux attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique 
pendant l’enfance 
Cette première catégorie spécifique fait référence à la perception des femmes quant 
à la satisfaction que les mères des participantes éprouvaient ou non à l’égard de 
l’apparence physique de leur fille durant l’enfance. Elle se décompose en deux sous- 
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Tableau 4 
 
Perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique de leur fille 
 
Catégories spécifiques Sous-catégories Thèmes principaux 
Souvenirs relatifs aux 
attitudes maternelles à 
l’égard de l’apparence 
physique pendant 
l’enfance 
Présence de souvenirs clairs  
Présence de souvenirs flous  
Souvenirs relatifs aux 
attitudes maternelles à 
l’égard de l’apparence 
physique pendant 
l’adolescence 
Évaluation de la mère de 
l’apparence physique de sa 
fille pendant l’adolescence 
Présence de souvenirs 
positifs 
Présence de souvenirs 
négatifs 
Image corporelle de la mère  
 
Perception des attitudes 
maternelles à l’égard de 
l’apparence physique à 
l’âge adulte en 
émergence 
Évaluation de la mère de 
l’apparence physique de sa 
fille à l’âge adulte en 
émergence 
Satisfaction à l’égard de 
l’apparence physique de sa 
fille 
Insatisfaction à l’égard de 
l’apparence physique de sa 
fille 
Image corporelle de la mère  
 
catégories, soit la présence de souvenirs clairs et la présence de souvenirs flous.  
 
Présence de souvenirs clairs. Des participantes avec et sans TCA rapportent 
des souvenirs clairs au sujet des attitudes que leur mère adoptait au regard de leur 
apparence physique lorsqu’elles étaient enfants. Toutefois, cette tendance est plus 
marquée chez les participantes ne présentant pas de TCA, puisque la moitié d’entre elles 
en font mention (4/8), alors que ce n’est le cas que pour quelques-unes des participantes 
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qui souffrent de TCA (2/8). De plus, la nature de ces souvenirs diffère chez les deux 
groupes. 
 
Les participantes ne présentant pas de TCA perçoivent que leur mère était satisfaite 
de leur apparence physique lorsqu’elles étaient enfants, cette satisfaction étant liée à leur 
apparence de façon globale ou à certains aspects particuliers, tels que leur chevelure : 
Mathilde : « I : Comment vous croyez que votre mère percevait votre corps quand vous 
étiez petite? P : Je sais pas, elle me trouvait mignonne. Non, c’est ça, elle prenait plaisir à 
nous acheter des vêtements »; Laurie : « P : Ah! Bien, elle jouait à la poupée Barbie avec 
mes cheveux donc, elle était très contente ». Ces extraits de verbatim témoignent du fait 
qu’elles n’ont pas le souvenir d’avoir reçu des commentaires et qu’elles s’appuient 
essentiellement sur des comportements (p. ex., leur acheter des tenues vestimentaires ou 
jouer avec leur chevelure) qu’elles interprètent de façon favorable.  
 
Les participantes souffrant de TCA se souviennent plutôt que leur mère était 
insatisfaite de leur apparence physique au cours de leur enfance en raison d’un surplus de 
poids. Ces jeunes femmes ont cette impression, malgré le fait que leur mère n’ait pas 
explicitement tenu de tels propos : Aurélie : « P : Elle trouvait ça dur parce que quand elle 
a vu que j’avais tendance à grossir, elle a toujours eu peur que je me laisse aller […] elle 
ne me le disait pas, quoi mais… ». Les souvenirs d’Agathe illustrent également cette 
tendance : 
I : Puis, pendant l’enfance, qu’est-ce qu’elle pensait de votre corps? P : 
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Eh bien, des… reproches? I : Qu’est-ce que ça vous fait? P : […] bien 
ça me fait qu’elle devait être malheureuse que je sois vexée, elle me l’a 
dit ça souvent, ça insultait sa conception de mère quoi, que j’m’insulte, 
elle m’a jamais heu, elle m’a jamais dit t’es grosse patate. 
 
Ainsi, pour les participantes avec et sans TCA, ce ne sont pas sur des propos clairs 
de la mère qu’elles se basent pour déduire les attitudes que leur mère présentait à l’égard 
de leur apparence physique lorsqu’elles étaient enfants.  
 
Présence de souvenirs flous. Plusieurs participantes conservent des souvenirs 
flous à propos des attitudes maternelles quant à leur apparence physique lorsqu’elles 
étaient enfants. Cette tendance est moins marquée chez les participantes ne présentant pas 
de TCA (3/8) que chez celles qui en souffrent (6/8). Les participantes ne présentant pas 
de TCA mentionnent avoir peu de souvenirs concernant la manière dont leur mère 
percevait leur apparence physique à l’enfance et ajoutent que cet aspect semblait peu 
important aux yeux de leur mère à cette époque : Cassandre : « P : La question s’est jamais 
posée quand j’étais petite »; Marine : « P : Non, non… il n’y avait pas de réflexion par 
rapport à mon corps ». Pour leur part, les participantes souffrant de TCA mentionnent 
simplement qu’elles ne se souviennent pas de la manière dont leur mère percevait leur 
apparence physique lorsqu’elles étaient enfants : Charlotte : « I : Et, votre mère, comment 
elle percevait votre corps quand vous étiez enfant? Vous avez des souvenirs? P : Non, 
non… c’est à l’adolescence, je vous dis »; Ophélie : « I : Et, votre mère, comment elle 
percevait votre corps quand vous étiez enfant? P : Non, enfin, elle me prenait… enfin, je 
ne me souviens pas ».  
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Souvenirs relatifs aux attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique 
pendant l’adolescence 
Cette seconde catégorie spécifique se décline en deux sous-catégories : 
l’évaluation par la mère de l’apparence physique de sa fille pendant l’adolescence et 
l’image corporelle de la mère.  
 
Évaluation de la mère de l’apparence physique de sa fille pendant 
l’adolescence. Pour décrire leurs perceptions des attitudes de leur mère concernant leur 
apparence physique à l’adolescence, les participantes rapportent la présence de souvenirs 
positifs ou la présence de souvenirs négatifs. Cette thématique constituait une question 
d’entrevue.  
 
Présence de souvenirs positifs. Comme à l’enfance, des participantes avec et sans 
TCA se souviennent que leur mère percevait leur apparence physique de manière positive 
lorsqu’elles étaient adolescentes. Cette tendance ressort davantage chez les participantes 
ne présentant pas de TCA (6/8), alors qu’elle est présente seulement chez quelques-unes 
des participantes qui souffrent de TCA (3/8). Les participantes avec et sans TCA 
rapportent toutefois ces souvenirs différemment. 
 
Les participantes ne présentant pas de TCA ont l’impression que leur mère était 
bienveillante, puisqu’elle cherchait à les rassurer et à les soutenir face à la souffrance 
pouvant être associée aux transformations corporelles à l’adolescence. Ce qui se dégage 
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des propos des participantes est la sensibilité dont leur mère a fait preuve à l’égard de la 
détresse qu’elles éprouvaient à propos de leur image du corps : Marine : « P : Dans ma 
phase je suis trop maigre, ma mère me disait toujours mais, non … I : Oui, comment 
elle réagissait quand vous vous trouviez trop maigre, votre mère? P : […] elle me faisait 
voir que je n'étais pas maigre, quoi… »; Sandrine : « P : Beaucoup de compliments... 
quand je me plaignais, elle me disait : Bien, écoute, c’est ridicule! Regarde-toi, comme 
t’es bien Enfin… ». Lorsque que ces jeunes femmes perçoivent des commentaires 
positifs, elles ont confiance qu’ils traduisent la pensée de leur mère. 
 
Les participantes souffrant de TCA qui ont l’impression que leur mère était 
satisfaite de leur apparence physique lorsqu’elles étaient adolescentes imaginent qu’une 
telle situation s’explique par le fait que leur mère les considérait minces ou par le fait 
qu’elles n’ont pas reçu de critiques à propos de leur apparence physique : Emmanuelle : 
« P : Elle ne m'a jamais critiquée sur heu… elle ne m'a jamais critiquée sur mon physique 
ou des trucs comme ça… ». Cependant, certaines d’entre elles (2/8) doutent de 
l’authenticité des attitudes positives de leur mère; elles leur attribuent donc un sens 
négatif : Béatrice : « P : Quand j’étais adolescente, je lui disais : Ah! Je suis trop grosse! 
et bon, je pense qu’elle essayait de me rassurer en me disant : Mais non! Tu es mince. 
Enfin, elle me mentait un petit peu quand même ». Les propos d’Alice s’inscrivent 
également dans cette lignée : 
I : Et, comment vous pensez que votre mère percevait votre corps à ce 
moment-là? P : Je pense qu’elle le percevait réellement non plus de la 
bonne façon… Je crois qu’elle me voyait plus mince que j’étais et moi, 
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je me voyais peut-être plus grosse que ce que j’étais et donc, je lui en ai 
voulu […] mais je pense qu’elle a eu aussi un décalage… qu’elle n’a 
pas voulu voir quand j’étais grosse. 
 
Présence de souvenirs négatifs. Comme pour la période de l’enfance, des 
participantes présentant un TCA ont l’impression que leur mère percevait leur apparence 
physique de manière négative lorsqu’elles étaient adolescentes. Cette perception n’est 
évoquée que chez les participantes de ce groupe. Cette impression négative semble 
s’intensifier à l’adolescence, la moitié des participantes souffrant de TCA (4/8) 
considérant que leur mère était insatisfaite de leur apparence physique en raison d’un 
surplus de poids. La plupart (3/8) mentionnent qu’elles ont cette impression, et ce, malgré 
l’absence de propos maternels explicites en ce sens : Agathe : « P : Elle m’a jugée 
physiquement […] Elle devait heu oui, formes généreuses des moments elle devait dire 
par des regards, mais elle n’en parlait pas d’ça »; Ophélie : « P : Bien, je sais pas… elle 
me trouve bizarre… I : Qu’est-ce que ça vous disait, ça? P : L’amour qu’elle avait pour 
moi mais pas forcément pour mon corps […] Mais, ma mère, elle m’a jamais fait de 
remarques ».  
 
Image corporelle de la mère. Quelques participantes présentant un TCA (3/8) 
mentionnent spontanément le fait qu’elles ont imaginé que leur mère accordait une 
importance à la minceur puisqu’elle était elle-même préoccupée par sa propre image 
corporelle. Ce sujet n’est évoqué que par les participantes de ce groupe, sans qu’une 
question d’entrevue ne soit posée à cet égard. En effet, elles ont l’impression que leur 
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mère était insatisfaite du poids de la fille en raison de l’importance qu’elle accordait au 
sien. Les propos de Charlotte illustrent bien ce lien : 
P : Ma mère me disait, c’était par précaution aussi parce que c’est vrai 
que elle, c’est quelqu’un de très féminin […] pour une femme de 50 
ans, elle n’a toujours… c’est quelqu’un qui n’a jamais fait de régime, 
enfin, qui est très équilibré au niveau alimentaire… donc, elle me disait, 
mais par gentillesse et ça, je sais que je ne supportais pas, c’était : Oui, 
Charlotte, fais attention quand même! Fais un peu attention à ta ligne 
[…] I : Donc, votre mère était soucieuse de ça? P : Oui.  
 
Certaines d’entre elles (2/8) ont même l’impression que les préoccupations à 
l’égard de l’image corporelle sont bien ancrées dans leur histoire familiale, car leur grand-
mère maternelle aurait favorisé le développement de telles préoccupations chez leur mère. 
Aurélie en donne un exemple : 
P : Bien, plus jeune, elle trouvait ça dur parce qu’elle, elle a toujours 
fait attention et quand elle a vu que j’avais tendance à grossir, elle a 
toujours eu peur que je me laisse aller et… comme sa mère l’avait fait… 
I : C’est-à-dire? P : Sa mère, tout d’un coup, a pris 20 kilos ou 30 
kilos… elle s’est laissée aller peu à peu. Donc, elle voyait que j’avais 
tendance à grossir, elle ne me le disait pas, quoi mais… elle ne m’aurait 
pas forcée à faire un régime. 
 
Perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique à l’âge 
adulte en émergence 
Cette troisième catégorie spécifique se rapporte aux perceptions actuelles des 
participantes de l’étude à propos des attitudes de leur mère concernant leur apparence 
physique. Ces perceptions se regroupent en deux sous-catégories, soit l’évaluation de la 
mère de l’apparence physique de sa fille à l’âge adulte en émergence et l’image corporelle 
de la mère. 
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Évaluation de la mère de l’apparence physique de sa fille à l’âge adulte en 
émergence. Lorsqu’elles sont jeunes adultes, les participantes ne présentant pas de TCA 
considèrent que les attitudes maternelles sont nuancées, car selon elles, leur mère serait à 
la fois satisfaite et insatisfaite de leur apparence physique. Les participantes souffrant de 
TCA les perçoivent d’une manière plus tranchée, car elles jugent que leur mère est soit 
satisfaite, soit insatisfaite de leur apparence physique. 
 
Satisfaction à l’égard de l’apparence physique de sa fille. À l’âge adulte en 
émergence, tout comme à l’adolescence, les participantes ne présentant pas de TCA et 
certaines participantes qui souffrent de TCA perçoivent que leur mère est satisfaite de leur 
apparence physique. Cependant, les participantes avec et sans TCA perçoivent que leur 
mère apprécie leur apparence physique pour des raisons différentes.  
 
Toutes les participantes ne présentant pas de TCA (8/8) rapportent que leur mère 
est satisfaite de leur apparence physique lorsqu’elles sont jeunes adultes. Elles ont 
l’impression que leur mère les considère comme étant jolies, que ce soit en raison de leur 
apparence physique générale ou plus spécifiquement en lien avec leur poids : Romane : 
« P : Elle pense plutôt du bien puisqu’elle me trouve plutôt… enfin plutôt jolie, plutôt bien 
proportionnée »; Mathilde : « P : quand j’ai perdu du poids, même là quand je me suis 
stabilisée à un poids, je lui ai demandé ce qu’elle en pensait, elle m’a dit qu’elle me 
trouvait bien ». Lorsque les participantes ne souffrant pas de TCA perçoivent des 
compliments, elles y accordent de l’importance. Comme les propos de Mathilde, ceux de 
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Marine illustrent bien cette tendance :   
I : Et, votre mère, comment elle perçoit votre corps maintenant? P : 
Bien… c’est pas mon corps surtout… enfin, à la limite, ça lui est égal… 
enfin, non, ça lui est pas égal… l’important pour elle, c’est que je sois 
bien dans mon corps… donc, vu que maintenant, ça va, enfin, je vais 
bien par rapport à mon corps, elle est contente… Justement, elle me le 
fait remarquer quand je grossis un peu : Ah! tu vois, tu as grossi, c’est 
bien.… I : Et vous, comment vous réagissez quand elle vous dit ça? P : 
Bien, je suis contente. 
 
D’autres participantes ne présentant pas de TCA (3/8) perçoivent que les attitudes 
de leur mère sont plus nuancées. À cet effet, ces jeunes femmes soutiennent que même si 
leur mère est insatisfaite de leur poids, elle est tout de même satisfaite de leur apparence 
physique dans son ensemble. Certains aspects de l’apparence physique de la fille semblent 
déplaire à la mère, mais ils ne semblent pas affecter l’évaluation globale qu’elle en fait. 
Par ailleurs, il est intéressant de constater que bien que trois participantes ne souffrant pas 
de TCA rapportent avoir reçu des critiques de la part de leur mère au sujet de leur 
apparence physique, leurs propos témoignent d’une certaine indépendance par rapport à 
l’opinion de leur mère. Le discours de Clémence l’illustre bien : 
P : Ma mère elle trouve bien mon corps, que je sois grosse ou mince, 
[…] bon c’est sûr elle me l’a déjà dit : Tu pourrais faire attention, là il 
faudrait que tu perdes des kilos en ce moment, elle a beau me dire de 
faire attention, tant que je ne l’ai pas décidé, …   
 
Les propos de Cassandre abondent également en ce sens : 
 
P : Je pense qu’elle doit trouver que je serais plus jolie avec quelques 
kilos en moins et je pense aussi que je serais plus jolie mais c’est pas 
pour ça que je serais mieux. Non, je pense qu’elle s’est rendue compte 
que ça ne dépendait pas d’elle et que ce ne la regardait pas. Et d’ailleurs, 
le jour où je lui ai dit : Écoute, à partir d’aujourd’hui, tu ne vas plus 
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jamais me donner de régime parce que je lui ai dit comme ça, je lui ai 
dit : À partir d’aujourd’hui, on ne parle plus jamais de régimes 
ensemble […] Je pense qu’elle me trouve belle. 
 
Seules deux participantes souffrant de TCA perçoivent que leur mère est satisfaite 
de leur apparence physique lorsqu’elles sont jeunes adultes. Elles ont l’impression que 
leur mère apprécie leur apparence puisque les symptômes de leur TCA s’estompent, 
celles-ci rapportant avoir reçu des compliments à cet égard : Ophélie : « P : Elle me trouve 
beaucoup plus jolie et beaucoup mieux qu’avant… Oui, oui, oui… elle m’en fait la 
remarque ». Ces jeunes femmes souffrant de TCA semblent percevoir que les attitudes de 
leur mère concernant leur apparence physique sont plutôt tranchées, car elles ne 
témoignent pas de la présence de nuances. 
 
Insatisfaction à l’égard de l’apparence physique de sa fille. À l’âge adulte en 
émergence, tout comme à l’adolescence, des participantes du groupe avec TCA 
considèrent que leur mère est insatisfaite de leur apparence physique. Toutefois, ces 
participantes jugent que cette perception négative est liée à des motifs différents 
lorsqu’elles sont jeunes adultes. 
 
Tout comme les participantes présentant un TCA qui considèrent que leur mère est 
satisfaite de leur apparence physique, celles qui jugent que leur mère en est insatisfaite 
décrivent ces attitudes d’une manière catégorique, sans nuance. Ces participantes (6/8) 
perçoivent que leur mère est insatisfaite, car elle leur a fait des commentaires au sujet de 
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leur sous-poids; cette insatisfaction semble donc principalement liée à la présence du 
TCA : Béatrice : «  P : Là, mes parents me trouvent trop maigre […] quand je flotte dans 
mes pantalons, ils me font la remarque »; Agathe : « P : Elle me dit quand on se revoit : 
oui ben t’a pas grossi hein… Ah, c’est du 36 qui te faudrait… du 34, pas du 12 ans, des 
trucs comme ça ». Certaines participantes (2/8) ne sont pas d’accord avec les critiques 
faites par leur mère au sujet de leur corps puisque les perceptions de leur mère diffèrent 
de celles qu’elles entretiennent à l’égard de leur propre image corporelle : Aurélie : « P : 
Elle me trouve trop maigre, quoi…, mais je n’arrive pas à la croire… je ne peux pas 
imaginer qu’elle puisse me trouver trop maigre… Moi, je me trouve tellement grosse ». 
  
Image corporelle de la mère. Quelques participantes ne présentant pas de TCA 
(3/8) perçoivent que leur mère est préoccupée par leur propre image corporelle. 
Contrairement aux participantes souffrant de TCA qui ont évoqué ce sujet uniquement 
lorsqu’il est question de la période de l’adolescence, celles qui ne présentent pas de TCA 
abordent ce thème seulement durant la période de l’âge adulte en émergence. Elles en 
parlent spontanément, sans qu’une question d’entrevue ne soit posée à cet égard. Ces 
jeunes femmes ont l’impression que les préoccupations que leur mère présente quant à sa 
propre image corporelle teinte la manière dont cette dernière perçoit l’apparence physique 
de sa fille et que ses critiques sont liées à l’importance qu’elle attribue à la minceur. Les 
propos de Cassandre expriment bien cette impression : 
P :  Elle est elle-même très mince mais elle se surveille […] Je pense 
qu’elle doit trouver que je serais plus jolie avec quelques kilos en moins  
[…] Je pense qu’elle me trouve belle heu…plus pulpeuse qu’elle ne l’a 
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jamais été… […] donc, je pense que ça aussi, ça joue… je pense qu’il 
y a toujours une rivalité mère-fille… ».  
 
Les propos de Delphine s’inscrivent dans la même lignée :  
I : Et maintenant, comment vous croyez qu’elle perçoit votre corps? P : 
Elle est jalouse (éclat de rire) I : Oui? Elle vous le dit ? P : Oui… I : 
Qu’est-ce qu’elle vous dit ? P : Qu’il faut que je regrossisse parce que 
là, la roue va tourner… I : Qu’est-ce qu’elle entend par là? P : Parce 
qu’en fait, elle était plus maigre que moi pendant son adolescence et 
l’âge adulte et au moment où elle a été mariée avec mon beau-père, elle 
est passée du… de la taille 36-38 à la taille 42 en 2 ans […] bien 
maintenant, elle aimerait bien retrouver un poids heu… elle essaie tout 
le temps de maigrir mais heu… pas de devenir comme moi mais d’être 
un peu svelte. » 
  
 
 
 
 
 
 
 
Discussion
  
Dans cette section, les résultats obtenus seront discutés et des liens seront proposés 
avec les connaissances actuelles issues de la documentation scientifique. Ensuite, les 
retombées de l’étude seront présentées, autant sur le plan clinique que sur le plan de 
l’avancement des connaissances scientifiques. Finalement, les forces et les limites de 
l’étude seront abordées ainsi que des pistes pour des recherches futures.  
 
Ce travail doctoral poursuivait deux objectifs, le premier visant à décrire comment 
les jeunes femmes adultes présentant ou non un TCA perçoivent leur image corporelle 
depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Le second cherchait à établir 
comment ces jeunes adultes perçoivent les attitudes maternelles concernant leur apparence 
physique, et ce, tout au long de leur développement. Les données recueillies avaient pour 
but de comparer les perceptions de jeunes femmes ne présentant pas de TCA à celles de 
jeunes femmes souffrant d’une telle psychopathologie, et ce faisant, d’expliquer les écarts 
entre les participantes des deux groupes à l’étude. Contrairement à la présentation des 
résultats, les perceptions relatives à l’image corporelle et aux attitudes maternelles sont 
rassemblées en fonction des deux groupes à l’étude. Pour la discussion des résultats, les 
résultats des deux groupes seront décrits et ensuite, comparés. Les principaux résultats 
ainsi repris permettent de dresser un portrait général des perceptions des jeunes femmes 
propres à chacun des groupes. Ces résultats permettent également d’identifier chez chacun 
des groupes des trajectoires développementales distinctes.  
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Il importe de rappeler que jusqu’ici peu d’études de type qualitatif ont exploré les 
perceptions de l’image corporelle et des attitudes maternelles concernant l’apparence 
physique de leur fille, telles que recueillies auprès d’un échantillon de jeunes femmes 
adultes. Seules quelques-unes se sont intéressées de manière rétrospective à la manière 
dont les jeunes femmes adultes (Segar, 2012) ou les femmes adultes souffrant de TCA 
(Schiffer, 2000) se souviennent d’avoir vécu les choses. Par conséquent, les résultats de 
la présente étude peuvent difficilement être comparés puisque des méthodologies 
différentes sont susceptibles d’être à la source de divergences entre les présents résultats 
et ceux des études citées. Néanmoins, il a été jugé pertinent de situer les présents résultats 
par rapport à ceux d’études connexes, ce qui devrait permettre d’étayer l’interprétation 
des données et de dégager les conclusions qui s’imposent du présent travail doctoral. 
 
Perceptions de l’image corporelle et satisfaction associée 
Perceptions des jeunes femmes ne présentant pas de TCA 
En se reportant à leur enfance, la plupart des participantes ne présentant pas de 
TCA (5/8) rapportent qu’elles se préoccupaient peu ou pas de leur image corporelle. Les 
autres s’en disaient satisfaites, leurs perceptions s’appuyant sur leur apparence globale ou 
sur leur chevelure, sans mention de leur poids. Les participantes se souviennent donc avoir 
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 été davantage satisfaites de leur image corporelle durant leur enfance que ce qui est 
généralement relevé chez des fillettes lorsque leurs perceptions sont recueillies en temps 
réel. En effet, selon les études recensées, la proportion de fillettes insatisfaites se situe 
entre 26 % (Freeman et al., 2011) et 38 % (DeLeel et al., 2009). Toutefois, il importe de 
tenir compte de différences méthodologiques (type de mesure utilisée pour évaluer les 
perceptions de l’image corporelle et devis rétrospectif) qui pourraient expliquer les 
divergences obtenues. À ce sujet, les études recensées se sont attardées aux préoccupations 
relatives au poids, alors que les participantes ont plutôt été invitées à décrire la satisfaction 
en regard de leur image corporelle de manière plus large. Bien que la thématique du poids 
aurait pu être abordée si une question spécifique avait été formulée à ce sujet, il reste 
qu’elle ne semble pas se poser d’emblée pour ces participantes. De plus, le devis 
rétrospectif implique que les effets de la mémoire puissent interférer dans le rappel des 
souvenirs relatifs à l’enfance. Néanmoins, les résultats tendent à indiquer qu’une fois 
jeunes adultes, les participantes ne présentant pas de TCA se souviennent avoir été peu 
préoccupées par leur image corporelle durant leur enfance.  
 
En ce qui concerne la période de l’adolescence, la majorité des participantes ne 
présentant pas de TCA (7/8) rapporte une insatisfaction face à leur image corporelle, 
laquelle est due à un poids qui ne leur convient pas (surpoids ou sous-poids) ainsi qu’à 
l’apparition des caractères sexuels secondaires (développement des seins et de la pilosité). 
Les préoccupations relatives à leur corps ont donc débuté au cours de l’adolescence dans 
ce cas-ci. Ces préoccupations semblaient même plus répandues chez elles que ce qui est 
103 
 
généralement rapporté dans les études s’attardant aux perceptions actuelles d’adolescentes 
de la population générale, cette proportion se situant de 49 % (Pica et al., 2012) à 57 % 
(Almeida et al., 2012). À nouveau, le type de mesure utilisé pour évaluer l’image 
corporelle pourrait être en cause dans les divergences obtenues, puisque ces auteurs n'ont 
considéré que la thématique du poids et pas celle des changements pubertaires, cette 
abstention pouvant expliquer pourquoi les préoccupations concernant l’image du corps 
ressortent avec plus de force dans la présente étude. Selon ce dont elles se souviennent, 
l’adolescence était donc une période éprouvante sur le plan de l’image corporelle pour les 
participantes ne souffrant pas de TCA. 
 
Divers facteurs relatifs au rapport à autrui sont aussi liés à l’insatisfaction ressentie 
par les participantes ne présentant pas de TCA à l’égard de leur image corporelle au cours 
de l’adolescence. Le rythme d’apparition plus tardif des transformations pubertaires chez 
ces jeunes semble y être lié, puisqu’il était important pour elles d’être comme les autres, 
ces résultats rejoignant ceux des travaux recensés (Brooks-Gunn & Warren, 1985; Tobin-
Richards et al., 1983). Un autre facteur, celui des commentaires adressés par les pairs au 
sujet de leurs transformations pubertaires, est associé à l’insatisfaction à l’égard de 
l’image du corps chez ces filles. Ainsi, les résultats de la présente étude semblent 
cohérents avec les enjeux développementaux qui priment à l’adolescence, soit les 
transformations pubertaires et les relations amicales qui deviennent centrales (Bee & 
Boyd, 2003) et font en sorte que l’image corporelle est fragilisée, puisqu’en 
transformation, durant cette période. 
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À l’âge adulte en émergence, la plupart des jeunes femmes ne souffrant pas de 
TCA (6/8) rapportent être insatisfaites de certains aspects de leur corps, mais disent 
s’appuyer sur d’autres dimensions de leur image corporelle - celles qui leur plaisent - pour 
nuancer l’importance qu’elles accordent à ce qui leur déplaît et en être ainsi plus 
satisfaites. Ces résultats sont partiellement en accord avec ceux obtenus dans le cadre 
d’études quantitatives qui soulignaient qu’une telle insatisfaction touchait de 65 % à 72 % 
des jeunes femmes adultes issues de la population générale (Gillen & Lefkowitz, 2006; 
Luevorasirikul et al,. 2012). Ces différences pourraient s’expliquer par le fait qu’une 
méthodologie qualitative a été retenue au sein de la présente thèse, devis qui privilégie les 
questions ouvertes, ce qui favorise l’élaboration. L’obtention de tels résultats met en 
lumière que le recours à une méthode de recherche qualitative et à des questions ouvertes 
permet d’avoir accès à une perspective nuancée, possiblement plus difficile à capter à 
travers des questionnaires standardisés. Il apparaît donc que l’image corporelle est un 
construit difficile à analyser et qui mérite d’être exploré par différents types de mesures 
afin d’en saisir la complexité. Ce constat fait sens d’autant qu’il fait écho à ce défi que 
pose l’obtention d’un consensus autour de la conceptualisation de la notion d’image 
corporelle (Banfield & McCabe, 2002; Pruzinsky & Cash, 2004; Thompson et al., 1999). 
 
Selon les résultats, deux facteurs regroupés sous le rapport à autrui semblent liés à 
la satisfaction que ces participantes éprouvent face à leur image corporelle lorsqu’elles 
deviennent jeunes adultes. À cet effet, ces femmes ont tendance à comparer d’une manière 
avantageuse leur apparence physique à celle d’autres femmes et elles rapportent que les 
105 
 
membres de leur entourage sont satisfaits de leur apparence physique. Ces résultats sont 
particulièrement significatifs, sachant que les études sur le sujet ont plutôt démontré que 
ces facteurs étaient liés à la présence d’insatisfaction (Dittmar, 2005; Rodgers et 
al., 2009b; Rodgers et al., 2011). Les propos des jeunes femmes ne souffrant pas de TCA 
appuient l’idée que les interprétations personnelles des femmes ont un rôle à jouer dans la 
façon dont elles gèrent les pressions socioculturelles environnantes (comparaison de son 
apparence physique à celle d’autrui).  Le fait d’être exposée à des facteurs de protection 
(ici, les attitudes des membres de l’entourage) semble aussi favoriser le développement 
d’une image corporelle positive chez elles. Ces données témoignent de l’importance des 
pairs dans le développement de l’image du corps durant l’âge adulte en émergence, cette 
influence considérable étant attendue lors de cette période développementale (Bee & 
Boyd, 2003).  
 
Perceptions des jeunes femmes présentant un TCA 
Faisant retour sur leur enfance, la moitié des participantes souffrant de TCA (4/8) 
se souviennent avoir été insatisfaites de leur image corporelle en raison d’un surplus de 
poids. Cette question du poids semblait donc avoir une grande importance pour elles, et 
ce, très tôt dans leur développement. Ces résultats rejoignent ceux de Meilleur et al. (2014) 
qui indiquent que 47 % des enfants (dont la quasi-totalité sont des filles) de leur étude 
souffrant d’un TCA présentent des préoccupations ayant trait à leur image corporelle. Que 
ces préoccupations soient explorées par le biais de souvenirs ou de perceptions actuelles, 
elles semblent présentes dans une proportion importante chez cette population. Toutefois, 
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il importe de nuancer ce résultat, car il est possible que les souvenirs rapportés par les 
participantes de ce groupe soient teintés de leur actuel TCA. 
 
Concernant la période de l’adolescence, la presque totalité des participantes 
souffrant d’un TCA (7/8) se souvient d’avoir été insatisfaites de leur image corporelle en 
raison d’un surpoids et des changements pubertaires (développement des seins et de la 
pilosité). Bien que ces deux facteurs étaient en cause dans leurs insatisfactions, ces 
participantes ne parlaient des transformations pubertaires que lorsqu’elles étaient invitées 
à le faire, ce qui témoigne de l’importance primordiale qu’elles accordaient au poids. Les 
préoccupations relatives à l’image du corps étaient donc répandues chez elles durant la 
période de l’adolescence. Bien que les données de la présente thèse ne permettent pas de 
savoir si les symptômes associés à leur TCA étaient déjà présents durant cette période, la 
forte prévalence des préoccupations concernant l’image du corps relevées chez ces 
participantes est cohérente avec le fait qu’il s’agit d’une composante centrale de ces 
troubles (Garner, 2004).  
 
Le rapport à autrui, plus spécifiquement les commentaires provenant de pairs 
concernant leurs changements pubertaires, dénote une réelle fragilité puisqu’il semble être 
associé à l’insatisfaction ressentie au cours de la période de l’adolescence. Cet enjeu 
apparaît d’autant plus présent que les participantes présentant un TCA abordent ce thème 
sans qu’une question d’entrevue ne soit posée à cet égard, ce qui témoigne de l’importance 
du rôle des pairs. Par ailleurs, les participantes souffrant de TCA semblent peu 
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préoccupées par le fait que leurs transformations pubertaires aient été plus précoces, 
synchrones ou plus tardives que celles advenues chez les autres filles de leur âge, alors 
qu’il est généralement important pour les adolescentes de se conformer, dans ce cas de 
ressembler aux autres (Wertheim & Paxton, 2011). Dans le cas des participantes de la 
présente étude, il semble qu’elles sont d’emblée insatisfaites et que le fait de se comparer 
à autrui ne change rien. 
 
À l’âge adulte en émergence, toutes les jeunes femmes souffrant de TCA se disent 
insatisfaites de leur image corporelle, qu’elles se perçoivent un surpoids ou un sous-poids. 
Le poids prend une place prépondérante dans la perception de leur image corporelle, si 
bien que même si elles en apprécient certains aspects, elles demeurent tout de même 
globalement insatisfaites. Ces constats sont cohérents avec le fait que ces jeunes femmes 
présentent un TCA, motif pour lequel elles ont été référées pour participer à l’étude 
d’Achim (2007). À cet effet, les critères diagnostiques de l’anorexie mentale et de la 
boulimie, tels que décrits selon le DSM-5 (APA, 2013), stipulent que le poids et la forme 
du corps ont une influence centrale, voire excessive sur l’estime de soi. Cependant, il est 
étonnant de constater que les jeunes femmes se considérant en sous-poids s’avouent 
insatisfaites de leur apparence, sachant que les patientes anorexiques seraient, de façon 
générale, fières de leur silhouette émaciée (Garner, 2004). Néanmoins, il peut s’agir d’un 
signe positif dans le cas des participantes de la présente étude, lequel témoignerait d’un 
désir chez elles de retrouver un poids qui ne compromettra pas leur santé. Ce désir est fort 
probablement lié au fait qu’elles étaient en traitement au moment de la collecte de 
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données. 
 
Le rapport à autrui est lié ici à l’insatisfaction chez ces jeunes femmes à l’égard de 
leur image corporelle lorsqu’elles sont jeunes adultes. Tout d’abord, elles rapportent que 
le fait de comparer leur apparence physique à celle d’autres filles entraîne chez elles un 
sentiment de dévalorisation de leur corps. Force est de constater que ces jeunes femmes 
semblent gérer les pressions socioculturelles de manière à favoriser les préoccupations 
concernant leur image du corps, comme l’ont relevé Blechert et al. (2009). Enfin, ces 
jeunes femmes disent recevoir des critiques des membres de leur entourage, qui se 
montrent inquiets de leur poids sous les normes. Même si leurs proches semblent animés 
d’intentions bienveillantes, les jeunes femmes souffrant d’un TCA reçoivent tout de même 
ces commentaires comme des critiques. 
 
Évolution des perceptions de l’image corporelle depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte 
en émergence : comparaison des jeunes femmes des deux groupes 
Quel que soit leur groupe d’appartenance, la proportion de filles insatisfaites de 
leur image corporelle augmente de l’enfance à l’adolescence, ce sentiment d’insatisfaction 
se retrouvant chez l’ensemble des participantes durant la période de l’adolescence. Les 
résultats de l’étude de Gardner et al. (1999) effectuée auprès de filles issues de la 
population générale vont aussi en ce sens, tout en ajoutant qu’aucune étude n’a été réalisée 
auprès de filles présentant un TCA puisque cette problématique apparaît surtout à 
l’adolescence. Compte tenu des enjeux développementaux qui surviennent au cours de 
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cette période, il n’est pas surprenant que l’ensemble des participantes aient été insatisfaites 
de leur image corporelle. En effet, les transformations pubertaires exigent que les 
adolescentes reconstruisent leur image corporelle et remanient leur identité, ce qui peut 
être plus difficile pour certaines (Jeammet & Corcos, 2001). De plus, les relations avec 
les pairs deviennent centrales durant cette période (Bee & Boyd, 2003), les adolescentes 
étant donc plus sensibles aux commentaires désobligeants et aux comparaisons de leur 
apparence physique qui risquent d’être mal vécues. Les préoccupations concernant 
l’image du corps semblent donc normales durant cette période développementale, ce qui 
rejoint la notion de Rodin et al. (1985) qui proposent de concevoir l’insatisfaction 
concernant l’image du corps comme un mécontentement normatif. Cependant, les propos 
des participantes témoignent que les unes et les autres adoptaient des comportements forts 
différents afin de contrer l’insatisfaction ressentie à l’égard de leur image corporelle 
durant cette période. À ce sujet, les participantes souffrant de TCA avaient tendance à 
utiliser des comportements invasifs, puisqu’ils semblaient avoir pour but de transformer 
leur corps (comportements alimentaires restrictifs). À l’inverse, les participantes ne 
présentant pas de TCA avaient plutôt recours à des stratégies non-invasives à visée 
adaptative leur permettant de composer avec leur corps et de contourner leurs défauts, par 
exemple en accordant une attention particulière à la tenue vestimentaire pour tenter de 
cacher leurs défauts. Dans la mesure où les participantes présentant un TCA n’hésitaient 
pas à recourir à des stratégies plus radicales pour pallier à l’insatisfaction corporelle, il est 
permis de croire que l’insatisfaction éprouvée en regard de leur image corporelle était 
vécue plus intensément chez elles. Bien que l’insatisfaction à l’égard de l’image corporelle 
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soit normale à l’adolescence, elle est néanmoins plus marquée chez les participantes 
présentant un TCA et suscite chez elles des stratégies pour la contrer qui sont plus 
radicales et potentiellement nuisibles pour leur santé physique et mentale.  
 
Les perceptions de l’image corporelle évoluent différemment chez les 
participantes avec et sans TCA lors du passage de l’adolescence vers l’âge adulte en 
émergence. Pour celles ne présentant pas de TCA, l’insatisfaction semble s’atténuer à 
l’âge adulte en émergence puisqu’elles se déclarent globalement satisfaites de leur image 
corporelle et cela même si certains aspects de leur apparence peuvent moins leur plaire. 
Des conclusions similaires se dégagent de plusieurs travaux sur le sujet (Eisenberg et 
al., 2006; Holsen et al., 2001; Rauste-von Wright, 1989). À l’inverse, chez les jeunes 
femmes souffrant de TCA, leur insatisfaction face à leur apparence semble plutôt 
s’intensifier car elles sont plus nombreuses à restreindre leur alimentation (6/8) durant 
cette période de leur vie comparativement à l’adolescence (3/8). Cette stratégie laisse 
croire qu’elles sont davantage préoccupées par leur corps lorsqu’elles deviennent jeunes 
adultes. Ces résultats diffèrent de ceux de Striegel-Moore et al. (2004) qui démontrent 
plutôt que chez des anorexiques, l’insatisfaction concernant leur poids diminue entre 
l’adolescence et l’âge adulte en émergence. Il faut toutefois préciser qu’une partie de leur 
échantillon ne présentait plus de symptômes de TCA à l’âge adulte en émergence, ceux-
ci ayant débuté durant l’adolescence. Puisque les participantes de la recherche 
d’Achim (2007) ont toutes un diagnostic de TCA lorsqu’elles sont jeunes adultes et 
qu’elles étaient en traitement pour cette raison au moment de l’étude, il n’est donc pas 
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surprenant que leurs préoccupations face à leur image du corps soient plus intenses au 
cours de cette période, puisqu’il s’agit d’une composante centrale de ces troubles. 
 
Deux principaux éléments semblent pouvoir rendre compte des différences quant 
à l’évolution des perceptions de l’image corporelle de l’adolescence à l’âge adulte en 
émergence entre les participantes des deux groupes. Un premier élément tient au fait que 
la féminité semble vécue différemment chez les jeunes femmes des deux groupes 
lorsqu’elles sont jeunes adultes. D’une part, celles ne présentant pas de TCA se disent 
féminines durant cette période, puisqu’elles apprécient leurs courbes et leur poitrine. Ceci 
permet de croire qu’elles ont intégré de façon favorable l’aspect sexué de leur corps, ce 
trait étant commun durant cette période du développement qui permet aux jeunes femmes 
d’en être plus satisfaites comparativement à la période de l’adolescence (Arnett, 2013). 
D’autre part, les propos des jeunes femmes souffrant de TCA témoignent qu’elles 
déplorent que leur corps ne ressemble pas à celui d’une femme et qu’elles souhaitent avoir 
un corps plus typiquement féminin, quoique ce désir suscite de l’angoisse chez elles. De 
tels propos témoignent d’une ambivalence face au désir d’un corps sexué. Ces données 
rejoignent les propositions de Corcos (2010) et celle de Crisp (1980, 1991) à l’effet qu’un 
des enjeux sous-jacent à l’étiologie des TCA est celui de la régression devant la sexualité 
génitale. En ce sens, les comportements alimentaires restrictifs adoptés par les 
anorexiques visant à éviter la prise de poids sous-tendraient un désir inconscient 
d’empêcher le développement des caractéristiques sexuelles secondaires. Cette régression 
leur permettrait de ne pas intégrer les changements corporels qui surviennent avec la prise 
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de poids afin d’éviter de grandir et par le fait même, d’accéder à une identité adulte sexuée. 
Bien qu’il s’agisse pour ces auteurs d’un enjeu associé à l’adolescence, les propos des 
jeunes femmes souffrant de TCA révèlent qu’il est encore d’actualité lorsqu’elles sont 
jeunes adultes.  
 
Le second élément qui rend compte de l’évolution différente des femmes étudiées 
ici réfère à la capacité à percevoir son image corporelle de manière nuancée. Lorsqu’elles 
sont jeunes adultes, les participantes ne présentant pas de TCA rapportent être insatisfaites 
de certains aspects de leur corps, mais disent miser sur d’autres dimensions de leur image 
corporelle – celles qui leur plaisent – pour relativiser l’importance qu’elles accordent à ce 
qui leur déplaît. Ces propos témoignent que cette attitude leur permet de nuancer, c’est-à-
dire de faire preuve de souplesse et d’ouverture, et ainsi d’atténuer le poids accordé aux 
dimensions moins appréciées de leur image corporelle. La capacité à adopter une 
perspective nuancée intervient nettement dans la satisfaction qu’éprouvent ces jeunes 
femmes par rapport à leur image corporelle. Elle se constate également par l’entremise 
des comportements et des attitudes non-invasifs auxquels les jeunes femmes ont recours 
afin d’être plus satisfaites de leur image corporelle (comportements relatifs à l’hygiène et 
à l’esthétique, attitudes permettant de s’adapter, pratique d’activités sportives et attention 
accordée à la tenue vestimentaire pour se valoriser). De leur côté, les jeunes femmes 
souffrant de TCA rapportent être insatisfaites de leur image corporelle dans son ensemble, 
même si elles en apprécient certains aspects (p. ex., la taille et la chevelure). L’image 
qu’elles ont de leur corps ne peut être bonifiée par les aspects qu’elles apprécient, ce qui 
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fait que la perception globale qu’elles en ont demeure négative. Les propos des jeunes 
femmes souffrant de TCA révèlent une nette tendance à la dévalorisation de soi, ce qui 
permet de supposer qu’elles ont une perspective clivée de leur image corporelle. À cet 
effet, elles tendent à accorder une importance capitale à ce qui leur déplaît de leur image 
corporelle. Elles ne semblent pas en mesure d’attribuer une certaine importance aux 
dimensions de leur image corporelle qui leur plaisent davantage afin d’en avoir une 
représentation plus mitigée, ce qui leur permettrait d’en être plus satisfaite. Compte tenu 
de l’importance prédominante accordée au poids et de leur difficulté à percevoir leur 
image corporelle de manière nuancée, il n’est pas étonnant que les jeunes femmes 
souffrant de TCA aient besoin d’avoir recours à des stratégies draconiennes, tels des 
comportements de restriction alimentaire, pour contrer l’insatisfaction ressentie à l’égard 
de leur corps.  
 
En somme, d’importants changements se sont produits chez les jeunes femmes ne 
présentant pas de TCA dans leur appréhension globale de leur image corporelle en entrant 
dans l’âge adulte en émergence comparativement à l’adolescence. Elles sont davantage en 
mesure d’intégrer l’aspect sexué de leur corps et de percevoir leur image corporelle de 
façon nuancée. Considérant ces changements, il est permis d’émettre l’hypothèse qu’ils 
sont en bonne partie liés à l’exploration de l’identité, mouvement qui débute à 
l’adolescence, mais s’effectue principalement au cours de l’âge adulte en émergence 
(Arnett, 2000). Puisque cette exploration implique que la personne se perçoive d’une 
manière différente, il est probable que ce changement se répercute sur leur perception de 
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leur image corporelle, ce qui, pour ces participantes, semble contribuer à ce qu’elles en 
éprouvent une plus grande satisfaction. À l’inverse, peu de changements sont constatés 
sur ces dimensions chez les jeunes femmes souffrant de TCA. De plus, les propos des 
participantes présentant un TCA illustrent qu’il leur est difficile de décrire de façon claire 
et spontanée leur image corporelle lorsqu’elles sont jeunes adultes et donc, à transmettre 
de façon cohérente leurs représentations d’elles-mêmes. Ces éléments pourraient 
témoigner de la présence d’une identité diffuse, c’est-à-dire que ces jeunes femmes 
auraient une représentation d’elles-mêmes qui ne serait pas suffisamment intégrée. Cette 
difficulté au niveau de l’intégration de l’identité, combinée à la présence d’une perspective 
clivée telle que décrite précédemment, semblent cohérentes avec la proposition de 
Corcos (2000, 2010) selon laquelle les TCA constituent des conduites qui se situent dans 
un registre limite ou narcissique. En effet, il est possible de retrouver chez les individus 
présentant une structure de personnalité limite des difficultés au niveau de l’intégration de 
l’identité et des mécanismes de défense plutôt primitifs tels que le clivage 
(Corcos, 2000, 2010; Kernberg, 2005). Le symptôme alimentaire représenterait une 
manifestation de cet enjeu psychologique, visant à pallier aux failles narcissiques et 
favoriser une plus grande stabilité sur le plan identitaire (Corcos, 2010). Cette 
identification au symptôme procure ainsi à la patiente une identité de compensation, tel 
que décrit par Corcos. Puisque le comportement alimentaire joue un rôle important pour 
la structuration de l’identité chez les filles souffrant de TCA, celui-ci semble contribuer à 
maintenir l’insatisfaction que les participantes présentant un TCA éprouvent envers leur 
image corporelle. 
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Perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence physique de leur fille 
Perceptions des jeunes femmes ne présentant pas de TCA 
En se reportant à leur enfance, trois participantes ne présentant pas de TCA 
rapportent que leur apparence physique n’était pas importante pour leur mère. Les autres 
se souviennent plutôt de la satisfaction de leur mère qui appréciait leur apparence de façon 
globale ou selon des particularités, comme leur chevelure. Fait intéressant, aucune des 
participantes de ce groupe n’a rapporté que sa mère était insatisfaite de son apparence 
physique. Bien qu’il ne soit pas possible de comparer les présents résultats puisqu’aucune 
étude similaire n’est disponible, il est tout de même pertinent de tenter de le faire avec des 
études connexes. Ces résultats diffèrent partiellement de ceux d’Haines et al. (2008) qui 
démontrent que pour 73 parents, 10 % d’entre eux (dont la majorité des répondants sont 
des mères) rapportent avoir encouragé leur fille à perdre du poids. À nouveau, cette 
divergence peut découler du devis rétrospectif de la présente étude soit rétrospectif, 
puisqu’il est possible que les réponses données aient été influencées par les impacts de la 
mémoire et ses possibles réinterprétations chez les participantes. Bien que les attitudes 
maternelles négatives ressortent dans une moindre mesure lorsqu’elles sont explorées de 
manière rétrospective comparativement à lorsqu’elles sont mesurées pendant l’enfance, il 
apparaît néanmoins qu’elles semblent généralement peu répandues durant cette période 
du développement. 
 
Les propos des jeunes femmes ne présentant pas de TCA témoignent qu’elles 
tendent à s’appuyer sur des comportements maternels (p. ex., caresser leurs cheveux, offrir 
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des tenues vestimentaires) pour se prononcer quant à la nature des attitudes maternelles 
concernant leur apparence physique lorsqu’elles étaient enfants. Ce résultat va dans le 
sens de l’étude qualitative d’O’Dougherty et al. (2011) qui a démontré que les attitudes 
maternelles se transmettent non seulement par des propos, mais également par le biais de 
comportements adoptés par la mère. Ceci fait ressortir la pertinence d’une méthodologie 
qualitative qui donne accès à des appréciations autrement inaccessibles par le biais 
d’études à devis quantitatif. 
 
Concernant la période de l’adolescence, la plupart des participantes ne souffrant 
pas de TCA (6/8) se souviennent que leur mère percevait leur apparence physique de 
manière positive. À cet effet, elles ont gardé l’impression que leur mère était bienveillante, 
puisqu’elle cherchait à les rassurer et les soutenir face à l’anxiété qui peut accompagner 
les transformations corporelles à l’adolescence. Des constats similaires se dégagent de 
l’étude qualitative de McCabe et al. (2006) et tendent à indiquer que peu importe le devis 
retenu pour explorer cette question, soit en temps actuel ou rétrospectif, cette question 
semble importante durant la période de l’adolescence. Ici encore, aucune des participantes 
ne présentant pas de TCA n’a rapporté que leur mère était insatisfaite de leur apparence 
physique et, selon elles, la question de leur poids ne semblait pas se poser lorsqu’elles 
étaient adolescentes. Ces résultats divergent de ceux relevés chez des adolescentes issues 
de la population générale, puisque 23 % des participantes de l’étude de van den Berg et 
al. (2010) et 33 % des participantes de l’étude de Schneider et al. (2013) rapportaient avoir 
reçu des commentaires négatifs de leur mère à propos de leur poids. Contrairement aux 
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études citées, où une proportion non négligeable des mères d’adolescentes exerçait des 
pressions valorisant la minceur auprès de leur fille, les mères des participantes de la 
présente étude sont plutôt perçues comme s’étant montrées sensibles à la détresse que leur 
fille éprouvait vis-à-vis de son apparence. Cette attitude des mères a été d’autant plus 
cruciale que la question du poids était source d’insatisfaction pour ces participantes 
lorsqu’elles étaient adolescentes. 
 
À l’âge adulte en émergence, toutes les participantes ne présentant pas de TCA 
estiment que leur mère est satisfaite de leur apparence physique, puisqu’elles reçoivent 
des compliments sur leur apparence physique générale ou plus spécifiquement en lien avec 
leur poids. Certaines (3/8) abordent cette perception de manière nuancée, car malgré 
quelques critiques reçues à propos de leur poids, elles perçoivent tout de même que leur 
mère est globalement satisfaite de leur apparence physique. Selon ces jeunes femmes, leur 
mère a critiqué leur poids en raison de l’importance qu’elle accorde au sien. L’image 
corporelle de la mère semble donc liée aux attitudes qu’elle adopte à propos de l’apparence 
de sa fille. Bien que ces mères semblent valoriser la minceur, elles sont tout de même 
perçues comme étant capables de relativiser l’importance qu’elles accordent au poids de 
leur fille, ce qui fait qu’elles sont globalement satisfaites de son apparence. Ces résultats 
rejoignent partiellement ceux de Schwartz et al. (1999) qui situent la prévalence 
d’attitudes maternelles négatives à 21 % chez des jeunes femmes adultes issues de la 
population générale. Comme mentionné précédemment, l’utilisation du devis qualitatif au 
sein de la présente recherche semble permettre d’accéder à une perspective plus nuancée. 
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Il est néanmoins possible de conclure que les attitudes maternelles négatives semblent 
généralement peu fréquentes durant l’âge adulte en émergence.  
 
             L’analyse des données permet de constater que les jeunes femmes ne présentant 
pas de TCA semblent interpréter les attitudes de leur mère d’une manière qui leur permet 
d’être plus satisfaites de leur image corporelle. En effet, celles qui reçoivent des 
compliments disent leur accorder de l’importance, ce qui laisse croire qu’elles les 
intègrent. Des conclusions similaires se dégagent d’ailleurs de l’étude de Segar (2012). 
De plus, celles qui ont reçu des critiques mentionnent être indépendantes par rapport à 
l’opinion de leur mère, ce qui laisse supposer qu’elles n’intériorisent pas ces messages. 
Cette même tendance a été relevée chez des adolescentes satisfaites de leur image 
corporelle (Frisén & Holmqvist, 2010), ce qui témoigne d’une certaine continuité dans la 
manière de percevoir les attitudes maternelles entre les périodes de l’adolescence et de 
l’âge adulte en émergence. En assimilant les messages positifs et en rejetant ceux qui sont 
négatifs, il est évident que les jeunes femmes ne présentant pas de TCA ne subissent pas 
passivement les attitudes de leur mère au sujet de leur apparence physique, mais qu’elles 
les interprètent d’une manière qui favorise chez elles une plus grande satisfaction envers 
leur image corporelle par le biais de leur sens critique. Cette tendance à se protéger en 
filtrant les messages reçus de son entourage plutôt que de se plier et de céder aux pressions 
socioculturelles avait été relevée chez des jeunes femmes adultes qui se disaient satisfaites 
de leur image corporelle (Wood-Barcalow et al., 2010). Selon les résultats de la présente 
étude, ce même processus s’applique plus spécifiquement face à l’influence exercée par 
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leur mère, ce qui est intéressant puisque le contexte de la relation mère-fille n’est pas le 
même que celui rattaché aux autres pressions socioculturelles (médias, pairs, membres de 
l’entourage). Chez les participantes de la présente étude, il est permis d’émettre 
l’hypothèse que leur capacité à exercer leur sens critique pour prendre une distance face 
aux attitudes maternelles potentiellement nuisibles pour elles et intérioriser celles qui sont 
plus bénéfiques pour leur image corporelle puisse témoigner que leur autonomie affective 
est suffisamment acquise. Cette autonomie affective permet donc de disposer entre mère 
et fille d’un espace pour l’expression de soi et la prise de décision. Ceci est cohérent avec 
le fait que cet enjeu constitue une tâche développementale propre à la période de l’âge 
adulte en émergence, ce qui permet au jeune adulte de considérer son parent avec plus de 
recul et d’objectivité (Bee & Boyd, 2003). Il est aussi possible que l’exercice du sens 
critique constaté chez ces jeunes femmes soit lié à la maturation. À l’âge adulte en 
émergence, les facultés intellectuelles culminent et la pensée formelle atteint un plafond, 
au même moment où l’individu construit son identité, fait des choix et intègre de nouvelles 
idées (Bee & Boyd, 2003). Il est donc permis d’envisager que ces changements de nature 
cognitive soient aussi impliqués dans la capacité qu’ont ces jeunes femmes à exercer leur 
sens critique face aux attitudes maternelles durant cette période développementale. En 
somme, le développement de l’autonomie et le développement cognitif qui se produit à 
l’émergence de l’âge adulte semble permettre aux jeunes femmes ne souffrant pas de TCA 
d’attribuer un sens aux attitudes de leur mère qui leur permet d’être plus satisfaites de leur 
image corporelle.  
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Perceptions des jeunes femmes présentant un TCA 
En remontant à leur enfance, la majorité des jeunes femmes présentant un TCA 
(6/8) ne se rappelle pas comment leur mère percevait leur apparence physique, ce qui 
laisse croire que selon elles, cette question avait peu d’importance pour leur mère durant 
cette période. Par ailleurs, les autres participantes mentionnent que leur mère était 
insatisfaite de leur apparence physique en raison d’un surplus de poids. Toutefois, ces 
filles rapportent que leur mère ne leur faisait pas de commentaires explicites en ce sens. 
Ces résultats s’inscrivent partiellement dans la lignée de ceux de Schiffer (2000) qui 
indiquent que des femmes souffrant d’un TCA se souviennent que leurs parents 
critiquaient ouvertement leur poids durant leur enfance. Puisque ces participantes étaient 
insatisfaites de leur image corporelle durant leur enfance, ces constats semblent témoigner 
d’une logique similaire, mais inversée, à celle qu’ont décrite Frisén et Holmqvist (2010) 
chez des adolescentes satisfaites de leur image corporelle. Ces auteurs ont en effet proposé 
que malgré l’absence de commentaires maternels – négatifs ou positifs – concernant leur 
image corporelle, les adolescentes avaient tendance à assumer que leur mère appréciait 
tout comme elles leur apparence physique. Ainsi, les présents résultats donnent 
l’impression que ce qui est noté à l’adolescence dans cette étude semble également présent 
à l’enfance chez des participantes présentant un TCA, du moins selon ce dont elles se 
souviennent. 
 
Considérant la période de l’adolescence, la moitié (4/8) des participantes souffrant 
de TCA rapportent que leur mère était insatisfaite de leur apparence physique. À cet effet, 
121 
 
elles imaginent que leur mère leur percevait un surpoids. Comme noté à l’enfance, elles 
ont cette impression bien qu’elles précisent que leur mère n’ait pas explicitement tenu de 
tels propos. Ce résultat semble étonnant puisque les conclusions d’études rétrospectives 
effectuées chez des femmes adultes présentant un TCA démontrent plutôt qu’elles 
rapportent avoir reçu des critiques au sujet de leur apparence physique de la part de leurs 
parents (Fairburn et al., 1997 ; Fairburn et al., 1999). Sachant qu’elles étaient elles-mêmes 
insatisfaites de leur image corporelle durant cette période, les résultats semblent à nouveau 
s’inscrire dans la lignée de ceux de Frisén et Homlqvist (2010), ce qui témoigne d’une 
certaine continuité dans la manière d’interpréter les attitudes maternelles entre les périodes 
de l’enfance et de l’adolescence chez les participantes souffrant de TCA. Considérant les 
autres participantes présentant un TCA, celles-ci rapportent que leur mère était satisfaite 
de leur apparence physique, car elle les considérait minces. Cependant, ces jeunes femmes 
doutent de l’authenticité de ces attitudes positives chez leur mère puisqu’elles-mêmes 
percevaient avoir un surplus de poids. C’est ainsi que les participantes souffrant d’un TCA 
ne semblaient pas intérioriser les attitudes maternelles lorsque celles-ci diffèrent de leurs 
propres perceptions vis-à-vis de leur image corporelle. L’ensemble des participantes 
souffrant d’un TCA attribuent donc des attitudes négatives à leur mère, et ce, même 
lorsqu’elles ne reçoivent pas de commentaires en ce sens ou qu’elles reçoivent des 
commentaires positifs. Cette manière d’interpréter les attitudes maternelles donne à penser 
que, quelle qu’ait été l’attitude de leur mère, ces jeunes filles restaient restreintes dans des 
perceptions négatives. 
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En ce qui a trait à la période de l’âge adulte en émergence, la majorité des 
participantes souffrant de TCA (6/8) a perçu une insatisfaction chez leur mère à l’égard 
de leur apparence physique, puisque leur mère critique leur sous-poids. Seulement deux 
participantes rapportent que leur mère était satisfaite de leur apparence physique 
puisqu’elle avait constaté une amélioration des symptômes de TCA chez elles. De manière 
générale, les attitudes maternelles semblent liées à l’état du TCA de leur fille, puisque la 
mère est insatisfaite lorsque sa fille est trop maigre et satisfaite lorsque ses symptômes 
s’amenuisent. Des conclusions similaires se dégagent des travaux effectués chez des filles 
anorexiques (Benninghoven et al., 2007; Garfinkel et al., 1983). Les propos des jeunes 
femmes souffrant de TCA témoignent que les attitudes maternelles concernant leur 
apparence physique sont perçues de manière tranchée, puisque les jeunes femmes 
considèrent que leur mère est soit satisfaite, soit insatisfaite. Cette perspective peu nuancée 
pourrait contribuer à ce qu’il soit difficile de poser sur elles-mêmes un regard réaliste et 
d’être satisfaites, même de manière mitigée, de leur image corporelle. À noter ici, 
certaines participantes ont mentionné qu’elles n’étaient pas d’accord avec les critiques 
faites par leur mère au sujet de leur poids, puisque ces jeunes femmes se percevaient plutôt 
un surplus de poids. Tel que mentionné pour la période de l’adolescence, les femmes ne 
semblaient pas intérioriser les attitudes de leur mère lorsque l’opinion maternelle différait 
de la manière dont elles-mêmes percevaient leur image corporelle. 
 
Ces différents constats permettent de croire que le sens qu’attribuent les jeunes 
femmes souffrant de TCA aux attitudes maternelles semble en fait au reflet de leurs 
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propres perceptions de leur image corporelle plutôt qu’à celui des propos de leur mère. En 
effet, elles semblent projeter sur leur mère leur propre regard de leur image corporelle 
lorsqu’elles se remémorent les souvenirs qu’elles conservent des périodes de l’enfance et 
de l’adolescence. De plus, elles n’intériorisent pas les attitudes de leur mère, car elles ne 
parviennent pas à envisager que leur mère puisse percevoir leur apparence physique d’une 
manière différente de la leur. Pour ces jeunes femmes, le sens attribué aux attitudes 
maternelles semble contribuer à une image corporelle négative. 
 
Évolution des perceptions des attitudes maternelles à l’égard de l’apparence 
physique de leur fille, depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence : 
comparaison des jeunes femmes des deux groupes 
Les perceptions des attitudes maternelles concernant l’apparence physique de leur 
fille semblent évoluer d’une manière différente selon les participantes des deux groupes 
tout au long de leur développement. Comme pour les perceptions de l’image corporelle, 
les divergences obtenues ici nous semblent liées à des mécanismes psychiques différents 
à l’œuvre chez les jeunes femmes de chacun des deux groupes. 
 
De leur côté, les participantes ne présentant pas de TCA perçoivent que leur mère 
est satisfaite de leur apparence physique, et ce, de l’enfance à l’âge adulte en émergence. 
Ces résultats diffèrent de ceux de la vaste étude transversale réalisée par Striegel-Moore 
et Kearney-Cooke (1994) indiquant qu’elles seraient plus positives durant l’enfance et 
plus négatives à l’adolescence. Il est possible que des différences méthodologiques soient 
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à la source de ces divergences. À ce sujet, Striegel-Moore et Kearney-Cooke ont recueilli 
les perceptions 504 parents, alors que ce sont les perceptions des filles concernant les 
attitudes maternelles qui ont été explorées au sein du présent travail. Puisque les 
participantes de la population générale perçoivent que leur mère était sensible aux 
préoccupations qu’elles éprouvaient envers leur corps durant leur adolescence, il est 
possible que leur mère ait été moins satisfaite de l’apparence physique de leur fille 
adolescente, mais qu’elle ait fait attention à ne pas transmettre ses attitudes compte tenu 
de la détresse de leur fille. À l’âge adulte en émergence, ces attitudes sont perçues de 
manière plus nuancée, car la mère est jugée globalement satisfaite même si elle peut 
critiquer le poids de sa fille. De façon générale, les jeunes femmes ne souffrant pas de 
TCA ont l’impression que leur mère porte un regard positif et bienveillant sur leur 
apparence physique tout au long de leur développement, où la minceur est peu importante, 
et lorsqu’elle le devient, son importance est relativisée. 
 
Au-delà de la satisfaction de la mère, telle que perçue par la fille, les participantes 
ne présentant pas de TCA semblent également interpréter ces attitudes maternelles d’une 
manière qui favorise une plus grande satisfaction envers leur image corporelle. À 
l’adolescence, elles semblent en mesure de concevoir que même si leur mère est 
bienveillante alors qu’elles-mêmes sont insatisfaites de leur image corporelle, elles 
considèrent tout de même que ces attitudes sont réalistes et honnêtes; elles ne tentent pas 
de les gâcher ou de les discréditer, puisque différentes de leurs propres perceptions. À 
l’âge adulte en émergence, elles sont capables de filtrer les attitudes de leur mère d’une 
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manière protectrice pour leur image corporelle. Ainsi, ces jeunes femmes semblent en 
mesure d’interpréter les attitudes maternelles d’une manière nuancée. En effet, elles sont 
en mesure de réconcilier deux perspectives différentes de leur image corporelle pour 
éventuellement s’en faire une représentation cohérente et réaliste. De plus, elles sont en 
mesure de passer d’une attitude réceptive à une forme de retrait défensif, c’est-à-dire un 
type d’évitement, pour déterminer à quelles dimensions des attitudes maternelles elles 
accordent de l’importance et concernant lesquelles elles choisissent de ne pas trop se 
soucier. Les résultats issus du présent travail doctoral permettent de dire que pour les 
participantes ne présentant pas de TCA, la perception d’un regard maternel positif lors des 
différentes étapes de leur vie, combinée au regard critique qu’elles peuvent poser sur les 
attitudes maternelles, contribuent significativement au développement et au maintien 
d’une image corporelle plutôt positive chez elles.  
 
Pour les jeunes femmes souffrant de TCA, les attitudes maternelles sont perçues 
de manière négative tout au long de leur développement. Mis-à-part pour la période de 
l’âge adulte en émergence où elles ont l’impression que la satisfaction de leur mère est 
liée à leurs symptômes, elles paraissent autrement attribuer un sens négatif aux attitudes 
maternelles, qui semble plutôt au reflet de leurs propres perceptions de leur image 
corporelle. À cet effet, elles n’arrivent pas à croire leur mère qui leur fait des compliments 
ou qui est inquiète de leur sous-poids, alors qu’elles se voient un surplus de poids. Ceci 
témoigne qu’elles ne semblent pas en mesure de réconcilier ces deux perspectives 
différentes afin de se faire une représentation plus réaliste et nuancée de leur image 
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corporelle, ce qui permet d’émettre l’hypothèse que le mécanisme de clivage soit à 
l’œuvre ici. De plus, elles paraissent projeter sur leur mère leur propre regard négatif sur 
leur image corporelle. Cette projection évoque une confusion des limites entre soi et 
autrui, pouvant indiquer une distorsion de la réalité. En effet, les jeunes femmes souffrant 
de TCA semblent présenter certaines difficultés à évaluer de manière réaliste les attitudes 
de leur mère lorsqu’il est question de leur image corporelle. Malgré le fait qu’elles 
précisent que leur mère ne leur a rien dit, elles ont l’impression qu’elle était insatisfaite de 
leur apparence physique. Ces jeunes femmes semblent donc avoir tendance à déformer les 
attitudes maternelles afin qu’elles puissent correspondre aux perceptions qu’elles 
entretiennent au sujet de leur propre image corporelle. Ces constats semblent cohérents 
avec les résultats de l’étude de Vibert et Chabert (2009) indiquant qu’une proportion 
importante d’adolescentes souffrant de TCA ayant participé à leur étude présente des 
caractéristiques qui s’inscrivent dans un registre limite de la personnalité. De fait, il est 
possible de retrouver chez les 18 participantes de l’étude de Vibert et Chabert la présence 
de mécanismes de défense primitifs tels que le clivage ainsi que pour certaines d’entre 
elles, une distorsion de la réalité concernant le regard qu’elles posent sur leur corps. 
L’interprétation que les jeunes femmes souffrant de TCA font des attitudes maternelles, 
en plus d’être déformée, semble leur nuire et ne peut servir d’appui à l’évolution vers un 
regard sur soi plus clément et nuancé, y compris vis-à-vis de ses lacunes et ses propres 
défauts. 
 
 
127 
 
Liens entre l’image corporelle et les attitudes maternelles à l’égard de l’apparence 
physique de sa fille 
Liens entre l’image corporelle et les attitudes maternelles à l’égard de l’apparence 
physique de la fille chez les jeunes femmes ne présentant pas de TCA   
Pour les périodes de l’enfance et de l’âge adulte en émergence, des points de 
convergence ont pu être dégagés entre les perceptions de l’image corporelle et des 
attitudes maternelles concernant leur apparence physique. Référant à la période de 
l’enfance, les propos des participantes permettent de penser que mère et fille percevaient 
l’apparence physique de la fille de manière similaire, soit de façon positive ou qu’elles y 
accordaient peu d’importance. Lorsqu’elles sont jeunes adultes, les participantes 
perçoivent que leur mère est satisfaite, certaines d’entre elles les considérant de manière 
nuancée, tout comme les perceptions qu’elles-mêmes, en tant que filles, ont de leur propre 
image corporelle. Il est donc possible d’avancer l’hypothèse que l’image corporelle de la 
fille est étroitement liée aux attitudes maternelles, telles que ces participantes les 
perçoivent, au cours de ces périodes de leur développement. Ceci laisse également 
supposer que la mère a transmis à sa fille la capacité à percevoir son image corporelle de 
manière nuancée, contribuant ainsi à ce que la fille en soit satisfaite. Des conclusions 
similaires se dégagent des travaux effectués sur le rôle des attitudes maternelles positives 
envers l’image corporelle chez des jeunes femmes adultes (Gross & Nelson, 2000; 
Rodgers et al., 2009b).  
 
Concernant la période de l’adolescence, les perceptions de l’image corporelle 
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divergent de celles des attitudes maternelles. À cet égard, les participantes ne présentant 
pas de TCA perçoivent que les attitudes maternelles sont positives, alors qu’elles se 
souviennent avoir été de leur côté insatisfaites de leur image corporelle. De telles 
divergences sont également constatées dans l’étude de Rodgers et al. (2009a), puisque les 
attitudes maternelles positives n’étaient pas associées à une plus grande satisfaction de 
l’image corporelle chez des adolescentes. Pour la présente étude, les résultats indiquent 
que l’insatisfaction éprouvée envers l’image du corps à l’adolescence semblait plutôt 
découler des transformations pubertaires (prise de poids et développement des caractères 
sexuels secondaires) et du rôle des pairs (apparition plus tardive des changements 
pubertaires et commentaires adressés par les pairs au sujet de leurs transformations 
pubertaires), ces enjeux prenant une importance capitale durant cette période 
développementale (Bee & Boyd, 2003). L’accumulation de ces facteurs de stress au cours 
de l’adolescence pourrait faire en sorte qu’ils soient bouleversants au point où les attitudes 
positives de la mère ne suffisent pas pour que la fille se sente à nouveau satisfaite de son 
image corporelle. Ainsi, les résultats de la présente étude tendent à indiquer que les 
attitudes maternelles,  telles que perçues par la fille, semblent favoriser le développement 
d’une image corporelle positive chez les participantes ne présentant pas de TCA pour les 
périodes de l’enfance et de l’âge adulte en émergence, ceci semblant plus difficile à 
réaliser pendant l’adolescence compte tenu des autres enjeux développementaux qui 
priment durant cette période et qui semblent être liés à l’image corporelle. 
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Liens entre l’image corporelle et les attitudes maternelles à l’égard de l’apparence 
physique de la fille chez les participantes présentant un TCA 
Des points de convergence ont pu être dégagés entre les perceptions de l’image 
corporelle et les attitudes maternelles relatives à l’apparence physique de la fille chez les 
participantes souffrant de TCA de l’enfance à l’âge adulte en émergence. Pour les périodes 
de l’enfance et de l’adolescence, plusieurs participantes souffrant de TCA perçoivent 
qu’elles et leur mère étaient insatisfaites de l’apparence physique de la fille. Toutefois, il 
importe d’apporter un bémol à ces résultats. Puisque les participantes souffrant de TCA 
semblent faire porter à leur mère leur propre regard sur leur image corporelle lorsqu’elles 
se remémorent les périodes de l’enfance et de l’adolescence, cette façon de faire évoquant 
la projection, il n’est donc pas surprenant que ces perceptions de part et d’autre soient 
similaires. À cet égard, il est possible que l’image corporelle de la mère, telle que perçue 
par sa fille, puisse avoir favorisé cette projection de la part de la fille. En effet, trois 
participantes ont mentionné que leur mère était insatisfaite de leur apparence physique car 
cette dernière était elle-même préoccupée par son propre poids. Ces participantes 
semblaient donc ressentir une pression indirecte, comme si, leur mère étant préoccupée 
par son poids, elles constataient l’importance accordée à cette thématique. Bien que ces 
participantes n’aient pas exprimé clairement qu’elles étaient insatisfaites de leur image 
corporelle car leur mère était insatisfaite de sa propre image corporelle, il est possible 
d’émettre l’hypothèse que le mécanisme de modelage, par lequel l’image corporelle de la 
fille est façonnée par celle des parents (Thompson et al., 1999), soit à l’œuvre ici. Ceci ne 
serait pas étonnant puisqu’il a été démontré que cette relation entre l’insatisfaction à 
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l’égard de l’image corporelle entre mère et fille est présente chez des adolescentes 
anorexiques (Izydorczyk, 2010). Dans le cas des participantes de la présente étude, force 
est de constater que le modelage maternel constitue une variable d’intérêt pour mieux 
comprendre comment la fille perçoit les attitudes maternelles au sujet de son apparence 
physique. 
 
Concernant la période de l’âge adulte en émergence, plusieurs participantes 
mentionnent qu’elles et leur mère sont insatisfaites de leur apparence physique en raison 
d’un sous-poids. Ici, il est permis de se demander si les attitudes maternelles, telles que 
perçues par les filles, sont associées à la manière dont la fille souffrant de TCA perçoit 
son image corporelle, puisqu’il a clairement été démontré que les patientes anorexiques 
sont généralement satisfaites de leur silhouette émaciée (Garner, 2004). Dans pareil 
contexte, si ces mères arrivent à transmettre à leur fille et les convaincre qu’elles sont trop 
maigres, elles pourraient être aidante et contribuer à la rémission de certains symptômes 
chez leur fille.  
 
Chez d’autres participantes souffrant de TCA, il fut possible de dégager des points 
de divergences entre les perceptions de l’image corporelle et des attitudes maternelles pour 
les périodes de l’adolescence et de l’âge adulte en émergence. Se reportant à la période de 
l’adolescence, certaines se percevaient en surpoids alors qu’elles se souvenaient que leur 
mère les considérait comme étant minces. À l’âge adulte en émergence, certaines se 
considèrent en surpoids, alors qu’elles croient que leur mère les voit en sous-poids. 
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Considérant que l’échantillon du groupe avec TCA est composé essentiellement de jeunes 
femmes anorexiques, ces différences n’ont pas de quoi étonner. À cet effet, les critères de 
ce trouble stipulent qu’une « altération de la perception du poids ou de la forme de son 
propre corps [... ] » doit être présente afin de poser un diagnostic d’anorexie mentale selon 
le DSM-5 (APA, 2013). Ainsi, il est fort probable que les perceptions de la fille et de sa 
mère ne semblaient pas liées entre elles puisque la fille avait tendance à surestimer son 
poids et donc, à se percevoir comme étant plus grosse qu’elle ne l’est en réalité. Cette 
déformation de la réalité chez ces jeunes femmes semble avoir contribué à ce qu’elles 
n’intériorisent pas les attitudes de leur mère concernant leur apparence physique et donc, 
que leurs perceptions de part et d’autre ne soient pas liées entre elles.  
 
Retombées de l’étude  
 Cette section présente les retombées de la présente recherche. Celles-ci sont 
discutées en deux parties : premièrement sur le plan clinique et ensuite sur le plan de 
l’avancement des connaissances scientifiques. 
 
Sur le plan clinique, la présente étude permet de formuler des suggestions pouvant 
être pertinentes en matière de prévention et d’intervention auprès des filles de différents 
âges, qu’elles présentent ou non un TCA. Tout d’abord, les propos des participantes de la 
présente étude illustrent l’importance de sensibiliser les mères au regard qu’elles portent 
sur l’apparence physique de leur fille, compte tenu des conséquences que peuvent avoir, 
à court et à long terme, leurs commentaires sur les perceptions entretenues par les filles 
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sur leur image corporelle, et ce, depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Les 
propos des participantes souffrant de TCA indiquent également la pertinence d’attirer 
l’attention des mères sur la valeur qu’elles accordent à leur propre poids. En effet, 
l’analyse des données permet de supposer que les préoccupations envers le poids se sont 
transmises de mère en fille chez ces participantes. Il apparaît donc particulièrement 
pertinent d’informer les mères et de les sensibiliser à leur rôle en tant qu’agent de 
protection afin de favoriser le développement d’une image corporelle positive chez leur 
fille. De façon plus spécifique, il importe de sensibiliser les mères afin qu’elles soient pour 
leur fille un modèle d’acceptation de soi et qu’elles relativisent l’importance de la minceur 
pour leur fille et elles-mêmes. L’état des perceptions et la détresse éprouvée par les 
participantes souffrant de TCA démontrent amplement la nécessité d’intervenir auprès des 
mères, et ce, dès l’enfance. Ceci semble soutenir la pertinence de la mise en place de 
programmes de prévention et d’intervention visant le développement d’une image 
corporelle positive s’adressant à une clientèle infantile. L’intérêt des chercheurs pour 
l’implantation de tels programmes est plutôt récent, ne remontant de fait qu’à 2005 (O’Dea 
& Yager, 2011). Les campagnes publicitaires de Dove semblent également être un bon 
moyen de répondre à ce besoin d’alerter et de sensibiliser les mères de fillettes sur ce sujet. 
Toutefois, les effets de ces campagnes restent encore peu étudiés à ce jour. À ce sujet, une 
seule étude en aurait évalué les effets, celle-ci n’ayant pas livré de résultats concluants 
(Richardson, Paxton, & Thomson, 2009).  
 
Des recommandations peuvent également être émises concernant l’évaluation, la 
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prévention et l’intervention auprès des jeunes femmes adultes. En ce qui concerne 
l’évaluation, les résultats de la présente thèse ont illustré la pertinence d’évaluer l’image 
corporelle par le biais de questions ouvertes, puisqu’elles permettent d’avoir accès à des 
éléments qui seraient autrement inaccessibles par le biais de réponses à des questionnaires 
standardisés. Ces résultats appuient également la pertinence d’évaluer l’image corporelle 
en considérant toutes ses dimensions et pas seulement le poids. Ils mettent enfin en 
lumière la pertinence d’explorer l’importance relative qui est accordée à chacune de ces 
dimensions par la jeune femme, puisque l’évaluation globale qu’elle fait de son image 
corporelle peut différer de la manière dont elle perçoit les différentes dimensions. 
 
Au plan de la prévention, les propos des participantes révèlent la pertinence de 
sensibiliser et d’aider les jeunes femmes à cultiver et développer une perspective plus 
nuancée et ouverte par rapport à leur image corporelle. Il s’avère pertinent de susciter chez 
elles la capacité à s’accepter comme elles sont, à reconnaître les traits qui les singularisent 
et qu’elles apprécient de leur image corporelle et à miser sur ces dimensions de leur 
personne. Ceci est d’autant plus important – tel que nous l’avons abondamment présenté 
– que les participantes des deux groupes différaient sensiblement sur ce point. Les 
participantes sans TCA donnent l’impression d’être plus ouvertes, d’exercer leur libre 
arbitre au moment de faire des choix et de partager des opinions, y compris face à leur 
mère, ce qui les amène à se sentir plus satisfaites de leur image corporelle, 
comparativement aux jeunes femmes souffrant de TCA, chez qui ont pu être relevées les 
conséquences d’une rigidité excessive de la pensée et des contraintes qu’elles s’imposent 
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sur le plan de leur image corporelle. Les institutions d’enseignement, que ce soit les cégeps 
ou les universités, se prête particulièrement bien à l’implantation de programmes de 
prévention traitant de cette thématique, puisque ces milieux facilitent l’accès à une 
clientèle à risque de développer des problèmes au plan de l’image corporelle.  
 
 En ce qui concerne l’intervention, les propos des participantes souffrant de TCA 
témoignent de l’importance de tenir compte de la question de l’intégration du corps sexué 
dans un contexte de psychothérapie, dans l’éventualité où cette thématique s’avère un 
enjeu pour la femme. À cet effet, leurs propos permettent de supposer que cette thématique 
demeure conflictuelle pour elles lorsqu’elles sont jeunes adultes. Par conséquent, il 
importe de les aider à accepter le retour des caractères sexuels secondaires (p. ex., le 
développement de la poitrine) qui surviendra suite à la reprise d’un poids santé afin 
qu’elles puissent accéder, ce faisant, à une identité de femme adulte sexuée. 
 
Une autre piste d’intervention consisterait à mieux outiller les filles face à 
l’influence qu’elles risquent de subir de la part de parents, d’amis ou de personnes de leur 
entourage immédiat, dans l’éventualité où ces personnes tiendraient des propos heurtants 
au sujet de leur apparence physique, ce qui risquerait de nuire au développement d’une 
image corporelle positive chez elles. Cette thématique semble encore trop peu abordée 
dans les programmes de prévention destinés aux jeunes femmes adultes. À ce sujet, un 
type de programme jugé parmi les plus efficaces empiriquement se fonde sur une approche 
visant à pratiquer et à développer chez les jeunes femmes adultes leur sens critique face 
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aux pressions socioculturelles afin de leur apprendre à s’informer et à contester les idéaux 
irréalistes de beauté ou de mode qui circulent dans la société occidentale (Yager & 
O’Dea, 2008). Bien que forts pertinents, ces programmes s’attardent peu à former 
l’autonomie affective nécessaire pour contrer l’influence de l’entourage et s’en détacher 
si celle-ci s’avère néfaste pour leur image corporelle. Il serait pertinent que les 
psychologues ou les travailleurs sociaux œuvrant auprès de jeunes femmes adultes 
tiennent compte de cet enjeu, tout en considérant que la prise de distance par rapport à des 
attitudes parentales nocives peut être un mouvement plus difficile à opérer que le rejet de 
messages transmis par les médias, compte tenu du contexte familial et des enjeux 
relationnels en cause. La capacité à prendre de la distance face aux attitudes parentales 
plus négatives semble importante puisqu’elle a permis à certaines participantes ne 
présentant pas de TCA de ne pas intérioriser les critiques maternelles, préservant ainsi leur 
satisfaction en regard de leur image corporelle.  
 
Sur le plan de l’avancement des connaissances scientifiques, la présente recherche 
est particulièrement intéressante compte tenu du fait que peu d’études à devis qualitatif 
s’étaient attardées jusqu’ici à la manière dont les jeunes femmes adultes en émergence 
souffrant ou non de TCA perçoivent leur propre image corporelle et les attitudes 
maternelles concernant leur apparence physique. Un tel devis a permis d’obtenir des 
éléments d’information nuancés, autrement difficilement identifiables, voire inaccessibles 
lorsque ces thématiques sont explorées par le biais de questionnaires standardisés.  
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Plus précisément, les résultats de la présente recherche ont permis de souligner 
l’importance de considérer d’autres dimensions que la minceur et le poids lorsque les 
perceptions de l’image corporelle et des attitudes maternelles sont prises comme sujets 
d’étude. Ensuite, les résultats de cette thèse ont fait ressortir que les filles s’appuient sur 
les comportements adoptés par leur mère, et non seulement sur ses propos, pour déduire 
comment cette dernière perçoit et apprécie leur apparence physique. De plus, les résultats 
concernant l’évolution des perceptions de l’image corporelle et des attitudes maternelles 
représentent également un apport intéressant puisqu’à notre connaissance, aucune étude 
n’avait encore exploré cette évolution en remontant depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte 
en émergence. Cette exploration a permis de constater que les participantes des deux 
groupes se distinguent quant à la manière dont elles perçoivent les attitudes maternelles et 
ce, tout au long de leur développement. En somme, et bien que l’analyse des données 
permette de conclure à l’importance du rôle de la mère, il ressort que c’est encore plus le 
regard critique que la fille est à même de poser sur les attitudes maternelles qui importe 
sur la satisfaction qu’elle entretient à propos de son image corporelle. 
 
Forces, limites et pistes de recherches futures  
La présente étude comporte certaines limites. Tout d’abord, la taille restreinte de 
l’échantillon n’a pas permis de généraliser les résultats du présent travail doctoral à 
l’ensemble de la population des jeunes femmes présentant ou non un TCA. Néanmoins, 
un tel échantillon s’est avéré tout à fait adéquat dans le contexte d’une étude qualitative, 
l’objectif étant de procéder à l’exploration d’un phénomène en profondeur, ce qui aurait 
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été difficile et aurait nécessité de plus amples ressources si l’échantillon avait compris un 
nombre élevé de participantes. Ensuite, il se peut que certaines caractéristiques des 
participantes de l’étude aient influencé les résultats obtenus. En effet, le choix, lors du 
recrutement des participantes du groupe sans TCA, de s’adresser à des programmes 
d’études préparant à des pratiques de soins (psychologie et sciences infirmières) a pu 
entraîner certains biais, puisqu’il est possible que les femmes qui choisissent d’étudier 
dans de tels domaines présentent des caractéristiques qui ne se retrouvent pas chez celles 
qui optent pour d’autres types d’études. Il importe aussi de mentionner que les 
participantes des deux groupes à l’étude sont françaises. Ainsi, il se peut que des enjeux 
culturels propres aux femmes françaises aient eu une incidence sur les résultats obtenus, 
ce qui en limite la généralisation à des jeunes femmes provenant d’autres pays et d’autres 
cultures. Par exemple, il a été démontré que comparativement aux Américains, les 
Français semblent avoir une relation différente envers la nourriture, puisque ceux-ci 
mangeraient de plus petites portions, auraient tendance à prendre plus de temps pour 
déguster leur repas (Rozin, Kabnick, Pete, Fischler, & Shields, 2003) et seraient plus 
attentifs aux signaux internes indiquant qu’ils ont atteints un état de satiété (Wansink, 
Payne, & Chandon, 2007). De plus, la proportion de femmes présentant une difficulté de 
santé mentale dans les deux groupes de femmes à l’étude n’est pas connue, l’appariement 
des données quantitatives et qualitatives issues de l’étude d’Achim n’ayant pas été 
possible. De plus, cette absence d’appariement fait également en sorte qu’il est impossible 
de connaître la proportion de jeunes femmes qui souffrent d’anorexie mentale restrictive, 
de boulimie ou de TCA mixte dans le groupe de participantes présentant un TCA. Il est 
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donc possible d’émettre l’hypothèse que ces variables ont eu un impact sur les perceptions 
relatées par les participantes, ce qui pourrait limiter la généralisation des résultats obtenus 
dans le cadre de ce travail doctoral. Malgré ces limites, la plupart des résultats du présent 
travail doctoral rejoignent ceux des écrits recensés, ce qui leur confère une plus grande 
validité externe. 
 
Le recours à un seul intervieweur peut également avoir entraîné certains biais, 
puisque certaines caractéristiques propres à cette personne (p. ex., l’âge, le sexe et 
l’apparence physique) et le fait de la désirabilité sociale puissent avoir eu un impact sur 
l’information transmise, telle que communiquée ou non par les participantes. Par ailleurs, 
si la présence de biais est inhérente au contexte de l’entrevue, le recours à un seul 
intervieweur permet d’en minimiser les impacts, puisque ces biais sont les mêmes pour 
l’ensemble des entretiens réalisés dans le cadre de l’enquête. Également, il est possible 
que le caractère contemporain des perceptions liées à l’âge adulte en émergence ait pu 
favoriser ce matériel, au détriment des perceptions relatives à l’enfance et à l’adolescence 
qui exigent que les participantes reconstruisent leurs perceptions à partir des souvenirs 
qu’elles conservent de ces périodes. En dernier lieu, étant donné que les données 
d’entrevue ont été recueillies dans le cadre de la recherche d’Achim (2007), il n’a pas été 
possible d’ajuster le canevas d’entrevue. Ainsi, l’analyse des données n’a pas été effectuée 
exactement comme le privilégient Miles et Huberman (2003), méthode que nous avons 
retenue pour analyser les données. Cependant, les données obtenues au cours de l’étude 
d’Achim nous ont semblé suffisantes pour répondre aux objectifs du présent travail 
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doctoral, ce qui a diminué d’autant les impacts potentiels de divergences dans 
l’application de la méthode retenue. De plus, une saturation empirique des catégories 
d’analyse a été obtenue et suffisamment d’entretiens étaient disponibles pour en faire 
l’analyse et élargir l’échantillon si cela eu été nécessaire. 
  
Au terme de l’analyse des résultats, quelques questionnements ont été dégagés, 
ceux-ci paraissant susceptibles de guider la réalisation de recherches futures dans le 
domaine de l’image corporelle. Tout d’abord, il serait pertinent d’explorer l’image 
corporelle en tenant compte de dimensions autres que le poids et la minceur. À cet égard, 
les résultats de la présente étude ont démontré qu’à tout moment dans le développement 
des participantes ne présentant pas de TCA, d’autres dimensions entraient en ligne de 
compte dans la manière dont elles percevaient leur image corporelle, telles que 
l’apparence globale, la chevelure, la taille, la couleur des yeux, les changements 
pubertaires associés à la période de l’adolescence et la manière dont la féminité était vécue 
à l’âge adulte en émergence. Cette suggestion appuie et s’ajoute à celles des limites du 
domaine de l’étude de l’image corporelle qui stipulent que l’image corporelle est 
principalement étudiée en fonction de la minceur et du poids (Smolak, 2011; Wertheim & 
Paxton, 2011). Cela peut être inapproprié pour comprendre l’image corporelle chez des 
populations infantiles et même réducteur pour l’étude de ce phénomène à un moment ou 
l’autre dans la vie d’une fille. Le fait de considérer ces autres dimensions de l’image 
corporelle au sein de recherches futures permettrait d’avoir une meilleure idée de la 
proportion de filles qui sont insatisfaites de leur image corporelle. Cela permettrait 
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également d’en avoir une perception plus nuancée puisque ces autres dimensions peuvent 
contribuer à relativiser l’importance à accorder au poids dans le cadre plus large de 
l’image corporelle chez les filles. 
 
Ensuite, il paraîtrait instructif d’explorer comment les attitudes maternelles 
peuvent être communiquées autrement que par l’entremise de commentaires, puisque les 
résultats du présent travail doctoral indiquent que les messages verbaux ne sont pas 
nécessaires pour que les filles perçoivent les attitudes maternelles en regard de leur 
apparence physique. Ceci est d’autant plus pertinent que la plupart des études ayant 
exploré les attitudes maternelles se sont principalement attardées aux commentaires que 
la mère fait à sa fille au sujet de son apparence. Les résultats de la présente étude 
permettent de constater que la fille s’appuie également sur des comportements de sa mère 
pour déduire comment celle-ci perçoit et évalue son apparence physique. Jusqu’à présent, 
cette transmission non verbale des attitudes n’est ressortie que dans l’étude 
d’O’Dougherty et al. (2011), ce qui en fait un sujet encore trop peu étudié.   
 
De plus, il serait pertinent d’évaluer le point de vue de la mère afin de le comparer 
à la perception de la fille dans le but de vérifier certaines hypothèses formulées dans la 
discussion. En effet, l’analyse des propos recueillis auprès des participantes souffrant d’un 
TCA permet d’envisager le fait que le sens négatif attribué aux attitudes maternelles puisse 
être le fruit d’un clivage ou de projections de leur propre insatisfaction sur leur mère. Des 
études dyadiques avec entretiens menés auprès de la mère et de la fille séparément 
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pourraient possiblement mettre en lumière les différences et similitudes dans leurs 
discours respectifs.  
 
Également, il serait intéressant d’étudier davantage l’évolution des perceptions des 
attitudes maternelles chez des filles issues de la population générale de l’enfance à l'âge 
adulte. Il serait ainsi possible de constater si les résultats obtenus au sein de la présente 
thèse sont corroborés, concernant notamment la stabilité ou non des attitudes maternelles 
selon les stades du développement de l’enfant. L’utilisation d’un devis longitudinal 
pourrait s’avérer pertinent et nécessaire pour contourner les limites d’un devis rétrospectif, 
sachant que les réponses données peuvent être plus ou moins fortement influencées par la 
mémoire et ses possibles réinterprétations ou relectures chez les participantes. 
 
 De plus, il serait également utile dans le cadre d’études futures de tenir compte des 
attitudes des pairs et des pères. L’analyse des données issues de la présente thèse a permis 
de soulever l’importance du rôle des membres de l’entourage autres que la mère, dont les 
pairs et les pères, sur le développement de l’image corporelle à compter de la période de 
l’adolescence. Ceci semble d’autant plus important que ces thèmes ont été abordés 
spontanément par les participantes des deux groupes à l’étude, sans qu’une question 
d’entrevue ne soit posée à cet égard. Compte tenu de l’évolution des standards de beauté 
et de la pression accrue sur les hommes au cours des dernières années, les figures 
masculines présentes dans l’entourage des filles sont également susceptibles d’influencer 
la satisfaction qu’elles éprouvent envers leur image corporelle. Ceci permettrait d’avoir 
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un portrait plus complet des divers agents de risque ou de protection auxquels les filles 
sont exposées.  
 
     Enfin, les résultats de la présente thèse suggèrent que les perceptions relatives à l’image 
corporelle et aux attitudes maternelles des jeunes femmes ne souffrant pas de TCA 
semblent plus positives que celles relevées dans les écrits recensés. Puisque les 
participantes de l’étude d’Achim (2007) ont été recrutées en France alors que les 
participantes de la majorité des écrits recensés proviennent de pays anglo-saxons, il y a 
lieu de se demander si des différences culturelles pourraient être à la source de la 
divergence partielle entre les résultats de la présente étude et ceux des écrits recensés. Il 
pourrait donc être pertinent d’explorer l’image corporelle en comparant les perceptions 
obtenues auprès de jeunes femmes issues de pays anglo-saxons à celles de jeunes femmes 
provenant de pays occidentaux latins (p.ex., France, Italie, Espagne, Portugal, Grèce). 
Ceci permettrait de mieux comprendre si les divergences partielles obtenues peuvent 
découler de différences culturelles ou si elles sont plutôt attribuables au devis de recherche 
employé dans la présente étude (devis de recherche qualitatif en comparaison à un devis 
quantitatif employé dans la majorité des études citées).  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion
  
   Ce travail doctoral poursuivait deux objectifs. Le premier visait à décrire 
comment des jeunes femmes adultes présentant ou non un TCA perçoivent leur image 
corporelle, et ce, en remontant depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte en émergence. Le 
second objectif cherchait à établir comment ces jeunes adultes perçoivent et décrivent les 
attitudes de leur mère concernant leur apparence physique tout au long de leur 
développement. Ces variables ont été étudiées chez deux groupes de femmes, le premier 
étant composé de jeunes femmes ne présentant pas de TCA, et le second comprenant des 
jeunes femmes anorexiques et boulimiques. Afin de répondre aux objectifs de la thèse, 
une méthodologie qualitative a été privilégiée puisqu’elle permet d’explorer en 
profondeur le sens attribué à des phénomènes et s’avère d’autant plus pertinente lorsque 
ces phénomènes ont été peu étudiés. 
  
Sur le plan de l’image corporelle, le présent travail a permis de révéler que des 
différences inter-groupes sont présentes pour les périodes de l’enfance et de l’âge adulte 
en émergence, alors que les perceptions ayant trait à l’image corporelle se rapprochent 
pour la période de l’adolescence. À cet effet, les participantes des deux groupes conservent 
de façon générale peu de souvenirs de leur image corporelle lorsqu’elles étaient 
enfants mais lorsque des souvenirs sont rapportés, ceux abordés par les participantes ne 
présentant pas de TCA sont plutôt positifs, tandis que ceux mentionnés par les 
participantes souffrant de TCA sont négatifs. Toutefois, l’insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle devient plus répandue à l’adolescence chez l’ensemble des 
participantes, cette insatisfaction découlant des effets des enjeux développementaux 
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critiques à cette période, tels que les transformations pubertaires et l’influence des pairs. 
Les préoccupations rapportées par l’ensemble des participantes concernant leur image 
corporelle lorsqu’elles étaient adolescentes se révèlent être normales durant cette période 
développementale, rejoignant ainsi la notion de Rodin et al. (1985) pour qui une telle 
insatisfaction représente un mécontentement normatif. Concernant la période de l’âge 
adulte en émergence, les résultats de la thèse démontrent que l’insatisfaction à l’égard de 
l’image corporelle s’atténue chez les jeunes femmes ne présentant pas de TCA alors 
qu’elle s’intensifie chez celles souffrant de TCA. Sur la base des éléments rapportés, il est 
apparu que cette différence inter-groupes serait liée essentiellement au développement de 
l’identité, plus particulièrement de l’aspect sexué de l’identité, ainsi qu’à la capacité à 
faire preuve de nuances dans l’expression de leurs perceptions. Ainsi, les participantes du 
groupe ne présentant pas de TCA ont plus de facilité à intégrer l’aspect sexué de leur 
identité et à percevoir leur image corporelle de manière nuancée lorsqu’elles deviennent 
jeunes adultes, comparativement à celles qui en souffrent. Les changements observés à 
ces égards chez les participantes ne présentant pas de TCA semblent cohérents avec la 
construction identitaire, lequel mouvement débute à l’adolescence mais s’effectue 
principalement au cours de l’âge adulte en émergence (Arnett, 2000). À l’inverse, le peu 
de changements constatés quant à ces aspects chez les jeunes femmes souffrant de TCA 
est cohérent avec les difficultés concernant le développement de l’identité qui sont 
fréquemment retrouvées chez des patientes souffrant de tels troubles 
(Corcos,  2000, 2010). 
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La prise en compte de ces résultats dans l’élaboration de programmes de 
prévention est importante afin d’inciter les femmes à développer et cultiver une 
perspective plus nuancée de leur image corporelle, et par la suite à s’accepter comme elles 
sont et à miser sur les caractéristiques qu’elles apprécient de leur image corporelle. Bien 
que les jeunes femmes des deux groupes adhèrent aux standards de beauté féminine 
valorisant la minceur, comme c’est souvent le cas au sein des sociétés occidentales 
(Thompson, 1990), celles ne présentant pas de TCA sont davantage en mesure de 
relativiser l’importance qu’elles accordent à ces diktats lorsqu’elles deviennent jeunes 
adultes, alors que ces mêmes mots d’ordre demeureront centraux chez celles souffrant de 
TCA, ceci étant vrai tout au long de leur développement. Il semble également pertinent de 
tenir compte, dans un contexte de psychothérapie, de cette question de l’intégration du 
corps sexué, dans l’éventualité où cette thématique s’avère un enjeu pour la cliente. En 
effet, les propos relevés chez les jeunes femmes souffrant de TCA permettent d’envisager 
que cette thématique demeure conflictuelle pour elles lorsqu’elles sont jeunes adultes. Par 
conséquent, il importe de les aider à accepter le retour des caractères sexuels secondaires 
qui surviendra suite à la reprise d’un poids santé afin qu’elles puissent accéder, ce faisant, 
à une identité de femme adulte sexuée. 
 
Concernant les attitudes maternelles à propos de l’apparence physique de leur fille, 
les participantes des deux groupes se distinguent quant à la manière dont elles les 
perçoivent, et ce, tout au long de leur développement. De leur côté, les participantes ne 
présentant pas de TCA perçoivent une satisfaction chez leur mère à cet égard mais, qui 
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plus est, ces participantes interprètent les attitudes maternelles d’une manière qui favorise 
chez elles une plus grande satisfaction envers leur image corporelle. À cet égard, celles 
qui reçoivent des compliments de leur mère disent y accorder de l’importance, alors que 
celles qui ont reçu des critiques rapportent être indépendantes par rapport à l’opinion de 
leur mère. Cette tendance est encore plus évidente lorsqu’elles sont jeunes adultes, 
puisqu’elles se permettent alors de filtrer les attitudes qu’adopte leur mère de façon à 
protéger leur propre appréciation de leur image corporelle. De fait, cette capacité à exercer 
leur jugement et à faire preuve d’un regard critique, tenant compte de l’intention sous-
jacente aux propos maternels, apparaît comme un indicateur de l’acquisition d’une 
autonomie affective suffisamment développée chez ces jeunes femmes qui font ainsi 
preuve de nuances dans leur position par rapport à leur mère. Ceci est cohérent avec le fait 
que le développement de l’autonomie affective constitue une tâche développementale 
propre à la période de l’âge adulte en émergence (Bee & Boyd, 2003). Ce constat appuie 
la pertinence d’outiller les jeunes femmes à développer leur esprit critique face aux 
attitudes maternelles, dans l’éventualité où les mères tiendraient des propos heurtants au 
sujet de leur apparence physique, ce qui risquerait de nuire au développement d’une image 
corporelle positive chez elles. Les résultats obtenus dans le cadre de la présente thèse 
permettent d’avancer que, chez les jeunes femmes ne présentant pas de TCA, la perception 
d’un regard maternel positif au cours des différentes étapes de leur vie, combiné au regard 
critique qu’elles peuvent poser sur les attitudes maternelles, ont contribué 
significativement au développement et au maintien d’une image corporelle plutôt positive 
chez elles. 
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En ce qui concerne les jeunes femmes souffrant de TCA, les résultats du présent 
travail indiquent qu’elles tendent à percevoir les attitudes de leur mère de manière 
négative et ce, tout au long de leur développement. Bien que la majorité des participantes 
présentant un TCA entretienne peu de souvenirs des attitudes maternelles concernant leur 
apparence physique durant la période de l’enfance, lorsque ces jeunes femmes en 
rapportent, ces souvenirs sont plutôt négatifs. Pour la période de l’adolescence, l’ensemble 
de ces participantes attribuent un sens négatif aux attitudes de leur mère et ce, même 
lorsqu’elles ne reçoivent pas de commentaires en ce sens ou, pire encore, même si les 
commentaires maternels sont positifs. Lorsqu’elles deviennent jeunes adultes, elles sont 
sous l’impression que l’insatisfaction de leur mère est fonction de leurs symptômes. À 
tout moment dans le cours de leur développement, le sens négatif attribué par les jeunes 
femmes présentant un TCA aux attitudes maternelles semble plutôt être un reflet de leurs 
propres perceptions de leur image corporelle. Ainsi, ces perceptions pourraient être 
envisagées comme étant le fruit d’un processus de clivage et de projections de leur propre 
insatisfaction sur leur mère. L’interprétation que les jeunes femmes souffrant de TCA font 
des attitudes maternelles, en plus d’en retenir une vision déformée, leur nuit et ne peuvent 
servir d’appui à l’évolution vers un regard sur soi plus clément et nuancé, y compris vis-
à-vis de ses lacunes et ses propres défauts. 
  
L’intérêt de la présente thèse réside principalement dans le fait que peu d’études à 
devis qualitatif s’étaient attardées jusqu’ici à la manière dont les jeunes femmes adultes 
en émergence (18 – 25 ans) souffrant ou non de TCA perçoivent leur propre image 
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corporelle et les attitudes maternelles concernant leur apparence physique. Un tel devis a 
permis d’obtenir des éléments d’information nuancés, autrement difficilement 
identifiables, voire inaccessibles lorsque ces thématiques sont explorées par le biais de 
questionnaires standardisés.  
 
De façon plus spécifique, l’analyse des résultats appuie la pertinence de 
sensibiliser les mères, et ceci dès l’enfance de leur fille, sur le regard qu’elles portent sur 
l’apparence physique de celle-ci. Elle appuie également la nécessité d’attirer l’attention 
des mères sur la valeur qu’elles accordent à leur propre poids, puisque des préoccupations 
à cet égard semblent s’être transmises de mère en fille, selon les propos des participantes 
souffrant de TCA. Ceci témoigne de la pertinence d’inciter les mères à être pour leur fille 
un modèle d’acceptation de soi tout en étant attentives à ne pas valoriser la minceur de 
manière excessive. Il apparaît donc capital d’informer les mères et de les sensibiliser à 
leur rôle en tant qu’agent de protection susceptible de favoriser le développement d’une 
image corporelle positive chez leur fille.  
 
En somme, et bien que l’analyse des données permette de conclure à 
l’importance du rôle de la mère, il ressort que c’est encore plus le regard réflexif que la 
fille est à même de poser sur les attitudes maternelles qui importe sur la satisfaction qu’elle 
entretient à propos de son image corporelle. En terminant, et tout en reconnaissant que le 
présent travail doctoral s’est d’abord intéressé au rôle de la mère à la suite de nombreux 
écrits qui ont insisté sur son importance, il serait utile, dans le cadre d’études futures, 
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d’inclure les attitudes des pairs et de même d’étudier le rôle des pères à cet égard. Compte 
tenu de l’évolution des standards de beauté et de la pression accrue exercée sur les hommes 
au cours des dernières années, les figures masculines présentes dans l’entourage des filles 
sont également susceptibles d’avoir un impact sur la satisfaction ou non que ces dernières 
éprouvent envers leur image corporelle. Ceci permettrait d’avoir un portrait plus complet 
des divers agents de risque ou de protection auxquels les filles sont exposées. Pour les fins 
du présent travail, l’analyse des données aura mis en lumière la pertinence de commencer 
par se pencher sur le rôle de la mère pour comprendre le développement de l’image 
corporelle et l’état de satisfaction chez la fille tout au cours de sa vie.  
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Appendice A 
 
Critères diagnostiques des TCA selon le DSM-5
  
Critères diagnostiques de l’anorexie mentale selon le DSM-5 
A. Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins conduisant à un poids 
significativement bas compte tenu de l’âge, du sexe, du stade de développement et de la 
santé physique. Est considéré comme « significativement bas » un poids inférieur à la 
norme minimale ou, pour les enfants et les adolescents, inférieur au poids minimal attendu. 
B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant 
interférant avec la prise de poids, alors que le poids est significativement bas. 
C. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence 
excessive du poids ou de la forme corporelle sur l’estime de soi, ou manque de 
reconnaissance persistant de la gravité de la maigreur actuelle. 
 
Spécifier le type : 
Type restrictif : Pendant les 3 derniers mois, la personne n’a pas présenté d’accès 
récurrents d’hyperphagie (gloutonnerie) ni recouru à des vomissements provoqués ou à 
des comportements purgatifs (c.-à-d. laxatifs, diurétiques, lavements). Ce sous-type décrit 
des situations où la perte de poids est essentiellement obtenue par le régime, le jeûne et/ou 
l’exercice physique excessif. 
 
Type accès hyperphagiques/purgatif : Pendant les 3 derniers mois, la personne a présenté 
des accès récurrents de gloutonnerie et/ou a recouru à des vomissements provoqués ou à 
des comportements purgatifs (c.-à-d. laxatifs, diurétiques, lavements). 
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Critères diagnostiques de la boulimie selon le DSM-5 
A. Survenue récurrente d’accès hyperphagiques (crises de gloutonnerie) (binge-eating). 
Un accès hyperphagique répond aux deux caractéristiques suivantes : 
1. Absorption, en une période de temps limitée (p.ex., moins de 2 heures), d’une 
quantité de nourriture largement supérieure à ce que la plupart des gens 
absorberaient en une période de temps similaire et dans les mêmes circonstances. 
2. Sentiment d’une perte de contrôle sur le comportement alimentaire pendant la 
crise (p.ex., sentiment de ne pas pouvoir s’arrêter de manger, ou de ne pas pouvoir 
contrôler ce que l’on mange, ou la quantité que l’on mange). 
B. Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à prévenir la prise de 
poids, tels que : vomissements provoqués; emploi abusif de laxatifs, diurétiques ou autres 
médicaments; jeûne; exercice physique excessif. 
C. Les accès hyperphagiques (de gloutonnerie) et les comportements compensatoires 
inappropriés surviennent tous les deux, en moyenne, au moins une fois par semaine 
pendant 3 mois. 
D. L’estime de soi est influencée de manière excessive par le poids et la forme corporelle. 
E. Le trouble ne survient pas exclusivement pendant des périodes d’anorexie mentale 
(anorexia nervosa). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice B 
 
Critères d’exclusion de la recherche
  
Critères d’exclusion de la recherche 
Critères d’exclusion retenus pour le groupe sans TCA 
 Jeunes femmes présentant une pathologie organique ou psychiatrique sévère (en 
particulier, un état psychotique avéré, une déficience intellectuelle ou un trouble 
organique cérébral). 
 Présence d’une maladie somatique grave ou chronique. 
 Jeunes femmes ayant déjà consulté en psychiatrie pour anorexie mentale ou 
boulimie, actuelle ou passée, telles que définies par les critères diagnostiques du 
DSM-IV. 
 Impossibilité pour la jeune femme de remplir le questionnaire. 
 
Critères d’exclusion retenus pour le groupe avec TCA 
 Patientes présentant une pathologie organique ou psychiatrique sévère (en 
particulier, un état psychotique avéré, une déficience intellectuelle ou un trouble 
organique cérébral). 
 Présence d’une maladie somatique grave ou chronique. 
 Patientes ne présentant pas les critères diagnostiques d’anorexie mentale ou de 
boulimie, actuelle ou passée, tels que définis par le DSM-IV. 
 Impossibilité pour la patiente de remplir le questionnaire.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice C 
 
Critères diagnostiques des TCA selon le DSM-IV
  
Critères diagnostiques de l’anorexie mentale selon le DSM-IV 
A. Refus de maintenir le poids corporel au niveau ou au-dessus d’un poids minimum 
normal pour l’âge et pour la taille (p.ex., perte de poids conduisant au maintien du poids 
à moins de 85 % du poids attendu, ou incapacité à prendre du poids pendant la période de 
croissance conduisant à un poids inférieur à 85 % du poids attendu). 
B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, alors que le poids est inférieur à 
la normale. 
C. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence 
excessive du poids ou de la forme corporelle sur l’estime de soi, ou déni de la gravité de 
la maigreur actuelle. 
D. Chez les femmes postpubères, aménorrhée c.-à-d. absence d’au moins trois cycles 
menstruels consécutifs. (Une femme est considérée comme aménorrhéique si les règles ne 
surviennent qu’après l’administration d’hormones, par exemple oestrogènes.) 
 
Spécifier le type 
Type restrictif : pendant l’épisode actuel d’Anorexie mentale, le sujet n’a pas, de manière 
régulière, présenté de crises de boulimie ni recouru aux vomissements provoqués ou à la 
prise de purgatifs (c.-à-d. laxatifs, diurétiques, lavements). 
 
Type avec crises de boulimie/vomissements ou prise de purgatifs : pendant l’épisode 
actuel d’Anorexie mentale, le sujet a, de manière régulière, présenté des crises de boulimie 
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et/ou recouru aux vomissements provoqués ou à la prise de purgatifs (c.-à- d. laxatifs, 
diurétiques, lavements). 
 
Critères diagnostiques de la boulimie selon le DSM-IV 
A. Survenue récurrente de crises de boulimie (« binge eating »). Une crise de boulimie 
répond aux deux caractéristiques suivantes :  
1)Absorption, en une période de temps limitée (p.ex., moins de 2 heures), d’une 
quantité de nourriture largement supérieure à ce que la plupart des gens 
absorberaient en une période de temps similaire et dans les mêmes circonstances. 
2) Sentiment d’une perte de contrôle sur le comportement alimentaire pendant la 
crise (p.ex., sentiment de ne pas pouvoir s’arrêter de manger ou de ne pas pouvoir 
contrôler ce que l’on mange ou la quantité que l’on mange). 
B. Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à prévenir la prise de 
poids, tels que : vomissements provoqués; emploi abusif de laxatifs, diurétiques, 
lavements ou autres médicaments; jeûne; exercice physique excessif. 
C. Les crises de boulimie et les comportements compensatoires inappropriés surviennent 
tous deux, en moyenne, au moins deux fois par semaine pendant trois mois. 
D. L’estime de soi est influencée de manière excessive par le poids et la forme corporelle. 
E. Le trouble ne survient pas exclusivement pendant des épisodes d’Anorexie mentale 
(Anorexia nervosa). 
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Spécifier le type : 
Type avec vomissements ou prise de purgatifs (« Purging type » ) : pendant l’épisode 
actuel de Boulimie, le sujet a eu régulièrement recours aux vomissements provoqués ou à 
l’emploi abusif de laxatifs, diurétiques, lavements. 
 
Type sans vomissements ni prise de purgatifs ( « Nonpurging type » ) : pendant l’épisode 
actuel de Boulimie, le sujet a présenté d’autres comportements compensatoires 
inappropriés, tels que le jeûne ou l’exercice physique excessif, mais n’a pas eu 
régulièrement recours aux vomissements provoqués ou à l’emploi abusif de laxatifs, 
diurétiques, lavements.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice D 
 
Mini International Neuropsychiatric Interview – DSM-IV – (M.I.N.I 5.0.0)
  
Document retiré pour respect du droit d’auteur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice E 
 
Formulaire d’information et de consentement : Groupe sans TCA
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice F 
 
Formulaire d’information et de consentement : Groupe avec TCA
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice G 
 
Lettre d’attestation autorisant l’utilisation secondaire des données issues de l’étude 
réalisée par Achim (2007)  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice H 
 
Avis du comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines sur la nécessité de 
soumettre une demande d’évaluation éthique pour le projet de thèse
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Appendice I 
 
Questionnaire de données socio-démographiques
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Appendice J 
 
Version française du SCOFF Questionnaire 
 
 
 
  
  
1 Quel est votre poids actuel :     | _ | _ | _ | kg 
 
2 Quelle est votre taille :       | _ | _ | _ | cm 
 
Le questionnaire suivant concerne votre alimentation. Merci de répondre le plus 
sincèrement possible aux questions suivantes. 
 
3. Vous faites-vous vomir parce que vous vous sentez mal d’avoir trop mangé : 
 
NON = 0….OUI=1            | _ | 
 
4. Vous arrive-t-il de craindre de perdre le contrôle et de manger de trop grandes 
quantités de nourriture :  
 
NON = 0….OUI=1            | _ | 
 
5. Avez-vous récemment perdu plus de 6 kg en trois mois : 
 
NON = 0….OUI=1            | _ | 
 
6. Vous trouvez-vous gros(se) alors que d’autres vous trouvent trop maigre :  
 
NON = 0….OUI=1            | _ | 
 
7. Diriez-vous que votre vie est dominée par la nourriture :  
 
NON = 0….OUI=1            | _ | 
 
 
 © The SCOFF Questionnaire, IMM, S. Bydlowski, J. Chambry (2000)
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendice K 
 
Entretien semi-structuré : Maternité, désir d’enfant et filiations féminines
  
Pour une exploration de la perspective de la maternité dans un contexte de trouble 
des conduites alimentaires 
 
MATERNITÉ, DÉSIR D’ENFANT ET FILIATIONS FÉMININES : 
GRILLE D’ANALYSE DE L’ENTRETIEN SEMI-STRUCTURÉ 
(©Julie Achim, 2000) 
 
Directives générales 
 
Il faut garder en tête qu’il s’agit d’une entrevue clinique. Bien que l’on doive tenter de 
recueillir l’ensemble des informations mentionnées, il importe avant tout d’aborder les 
différents thèmes à l’étude de manière large afin de laisser aux sujets toute la liberté de 
nous faire part de leur expérience à leur façon, comme elles le souhaitent. Les questions 
proposées ne représentent donc que des formulations possibles afin de relancer le discours 
des sujets ou de solliciter des informations spécifiques qui n’auront pas été abordées par 
les participantes elles-mêmes. En ce sens, il est possible que plusieurs questions ne 
s’avèrent pas pertinentes et que les sujets y répondent d’emblée, spontanément. Le 
déroulement de l’entrevue (ce que les sujets aborderont ou omettront, le fil de leurs 
associations, …) s’avérera tout aussi important que les réponses en soit. 
 
Grands thèmes à l’étude 
 
1.Éléments de l’histoire de la relation mère-fille :  
 
On cherche à connaître : 
 
 Nature de la relation mère-fille (conflictuelle, harmonieuse, froide, 
« meilleure amie », confidente,…) 
 Changements dans la relation mère-fille depuis l’adolescence ou l’âge 
adulte 
 Compréhension de ces changements 
 
 Questions possibles :  
 
 Pouvez-vous me parler de la relation que vous entretenez avec votre mère? 
 Quel type de relation entretenez-vous avec votre mère? / Comment 
pourriez-vous la qualifier? 
 Votre relation a-t-elle changé / évolué à certains moments? Quand? / De 
quelle manière? 
 Comment expliquez-vous de tels changements? 
 Votre relation a-t-elle changé / évolué à l’adolescence / à l’âge adulte? De 
quelle manière? 
 Comment expliquez-vous de tels changements? 
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2. Puberté 
 
 On cherche à connaître : 
 
 Âge au moment de l’apparition des premières menstruations 
 Âge au moment de l’apparition des premiers changements physiologiques 
 Moments d’apparition de ces changements en comparaison aux autres 
adolescentes de son âge (avant, après, en même temps) 
 Connaissances préalables à l’égard de ces changements 
 Perceptions de ces changements (satisfaction, appréhension, surprise, 
bouleversement, embarras, …) 
 Perception des réactions parentales, particulièrement celles de la mère 
 Discussions antérieures avec la mère à ce propos 
 Discussions antérieures avec d’autres (à identifier : pairs, fratrie, adultes 
significatifs, …) à ce propos 
 Confidences maternelles à l’égard de sa propre expérience des 
changements physiologiques 
 « Conception » de la féminité 
 « Sentiment » de la féminité 
 
 Questions possibles :  
 
 Pouvez-vous me parler de vos souvenirs concernant les changements 
pubertaires (contexte, climat affectif, réactions, …) 
 Quelles réactions ont suscitées ces changements? 
 Comment avez-vous réagit à ces changements? 
 Comment vos parents ont réagi à ces changements? 
 Comment a réagi votre mère à ces changements? 
 Vous avait-on prévenue / préparée à une telle éventualité? 
 Étiez-vous prête pour de tels changements?  
 Aviez-vous eu l’occasion de discuter préalablement de ces changements 
avec quelqu’un? 
 Aviez-vous eu l’occasion de discuter préalablement de ces changements 
avec votre mère?  
 Vous a-t-elle fait part de sa propre expérience de ces changements?  
 Quel âge aviez-vous lors de vos premières menstruations? 
 À quel âge sont apparus les premiers changements physiologiques? 
 À quel moment ces changements sont-ils apparus lorsque vous vous 
comparez aux autres? 
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3.Satisfaction à l’égard de l’image corporelle 
 
 On cherche à connaître :  
 
 Satisfaction face à son propre corps (lors de l’enfance, l’adolescence et à 
l’âge adulte) 
 Changements souhaités 
 Corps idéal 
 Satisfaction des parents, particulièrement celle de la mère face au corps de 
sa fille (lors de l’enfance, l’adolescence et à l’âge adulte) 
 
Questions possibles :  
 
 Comment décririez-vous votre apparence physique? / Êtes-vous satisfaite 
de votre apparence physique? 
 Comment percevez-vous votre apparence physique? / Que pensez-vous de 
votre corps? 
 Comment perceviez-vous votre corps pendant l’enfance? Votre 
adolescence? 
 Souhaiteriez-vous en changer certains aspects si vous étiez en mesure de le 
faire? Lesquels? 
 À quoi ressemblerait votre corps idéal que vous pourriez avoir? 
 Que pense votre mère de votre corps? A-t-elle toujours eu cette opinion? 
Pendant l’enfance? Pendant l’adolescence? 
 
4. Sexualité :  
 
 On cherche à connaître :  
 
 Âge au moment des premières relations sexuelles 
 Moment des premières relations sexuelles en comparaison aux autres 
adolescentes de son âge (avant, après, en même temps) 
 Perception des relations sexuelles (satisfaction, appréhension, surprise, 
bouleversement, embarras, …) 
 Point de vue des parents à l’égard de la sexualité 
 Perception des réactions parentales, particulièrement celles de la mère 
 Discussions antérieures avec la mère à ce propos  
 Discussions antérieures à ce propos (à identifier : pairs, fratrie, adultes 
significatifs, …) 
 Confidences maternelles à l’égard de sa propre expérience des premières 
relations sexuelles  
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Questions possibles :  
 
 Pouvez-vous me parler de vos souvenirs concernant vos premières 
relations sexuelles (contexte, climat affectif, réactions, …) 
 Quel âge aviez-vous à ce moment? 
 Comment avez-vous réagit? 
 Avez-vous le sentiment que vous étiez prête / bien informée / bien préparée 
pour de telles relations? 
 Vos ami ( e ) s ont-ils eu leurs premières expériences sexuelles au cours de 
la même période que vous? Sinon à quel moment? 
 Aviez-vous eu l’occasion de discuter préalablement de cette éventualité 
avec quelqu’un?  
 Aviez-vous eu l’occasion de discuter préalablement de cette éventualité 
avec votre mère? 
 Vous a-t-elle fait part de sa propre expérience à cet égard? 
 Avez-vous informé vos parents de cette situation? 
 Comment ont-ils réagi à cette nouvelle? 
 Avez-vous informé votre mère de cette situation? 
 Comment a-t-elle réagit à cette nouvelle? 
 
5. Désir d’enfant et fantaisies concernant la maternité :  
 
 On cherche à connaître :  
 
 Ce que la maternité pourrait représenter pour elles 
 Désir d’enfant 
 Bébé idéal 
 Père du bébé 
 Mère idéale 
 Préférence du sexe pour le bébé 
 Ressemblances du bébé 
 Craintes, appréhensions face à la maternité 
 Perception du corps lors de la grossesse 
 Contexte d’une grossesse :  âge auquel serait enceinte, nombre d’enfants 
souhaités, conditions préalables 
 Réactions des parents face à une éventuelle grossesse chez leur fille 
 Noms envisagés pour le bébé 
 Grossesses antérieures 
 Avortements antérieurs 
 Contraception 
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Questions possibles :  
 
 Que représente la maternité pour vous? 
 Souhaitez-vous avoir des enfants? Si oui, combien?  
 Pour vous, qu’est-ce qu’une mère idéale? Comment serait la mère idéale? 
 Comment croyez-vous que vos parents pourraient réagir à la nouvelle 
d’une grossesse? 
 
6. Satisfaction à l’égard de soi :  
 
 On cherche à connaître :  
 
 Satisfaction quant à la réussite professionnelle 
 Satisfaction à l’égard des relations amoureuses 
 Satisfaction à l’égard des relations familiales 
 Satisfaction à l’égard des relations amicales 
 
Questions possibles :  
 
 Pouvez-vous me parler de votre vie professionnelle? Comment la 
qualifieriez-vous?  
 Pouvez-vous me parler de vos relations amoureuses? Comment les 
qualifieriez-vous?  
 Pouvez-vous me parler de vos relations familiales? Comment les 
qualifieriez-vous? 
 Pouvez-vous me parler de vos relations amicales? Comment les 
qualifieriez-vous? 
 
7. Compréhension du TCA :  
 
 On cherche à connaître :  
 
 Histoire des difficultés 
 Sens que prend le symptôme aux yeux de la patiente 
 
Questions possibles :  
 
 Pouvez-vous me parler de ce qui vous arrive en ce moment, ce qui a motivé 
votre demande de consultation ici? 
 Comment comprenez-vous ce qui vous arrive en ce moment, comment 
expliquez-vous ce qui vous arrive en ce moment? 
 
 
